
附件1：
清远市质量管理协会第六届理事会

第二次会议参会回执表

	单位名称
	

	姓名
	职务/职称
	联系电话/手机
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：此表请于2019年3月18日前传真或邮件至清远市质量管理协会秘书处收。
电 话: 0763－3368186
传 真：0763－3631190
邮 箱：qyzlglxh@126.com


