附件2:
川产道地药材高质量发展培训会人员回执表
	单位名称
	

	姓名
	职务
	电话
	住宿要求

（单/标）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开票资料：




备注：发送至协会邮箱：scyyhyxh@163.com

联系电话：028—86257669/18981751518
