附件1

河南省医疗器械商会第一届第三次会员代表大会参会回执

	单 位
	
	传 真
	

	地 址
	
	邮 编
	

	姓 名
	职 务
	性 别（必填）
	手 机（必填）
	邮 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于2月29日前将会议回执传真或E-mail至河南省医疗器械商会

传真：0371-86568081；E-mail: hnylqxsh@163.com
附件2
河南省医疗器械商会第一届第三次会员代表大会(专家讲座课程)报名表
	单 位
	
	传 真
	

	地 址
	
	邮 编
	

	姓 名
	职 务
	性 别（必填）
	手 机（必填）
	邮 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请于2月29日前将会议回执传真或E-mail至河南省医疗器械商会（企业参加专家讲座人员食宿自理）

传真：0371-86568081；E-mail: hnylqxsh@163.com
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