第四届医药观察家新锐论坛筹备工作组委会


邀请回执单（此单复制、传真有效）
	单位名称：

	应邀人姓名：
	职务：

	电话：
	传真：
	手机：

	通讯地址：

	邮编：
	E-mail:

	预计到会时间：


如应邀，并按时出席，请准确填写以上全部信息，并于11月30日前，以邮件或传真形式回复，感谢您的支持与配合！

传真：0755-83126112
邮件地址：80466147@qq.com
