附件2： 
第二届现代医药物流广东高级研讨会

参会回执表

日期：2012年   月   日 

	企业名称
	

	企业地址
	

	电子邮件
	
	传  真
	

	出席人姓名
	性 别
	职   务
	手   机
	电   话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会务组联系方式：

联 系 人：江小静 15913180892   李永梅 15920357968   陈瑞聪 13427547437   李嘉德 15089891030 
联系电话：020-86195656、86199833转815、814、802、817

传    真：020-86199156

邮    箱：gdwlic@163.com
地    址：广州市白云大道南697号金钟大厦307室


1. 请认真填写完整后，并于6月13日前传真或E-mail至会务组；
2. 本次研讨会不收取任何费用；
