    


 附件：
中国氧健康促进委员会成立大会参会回执表

单 位（盖 章）：

	姓 名
	工作单位
	职务/职称
	电话/手机
	邮 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



联系人：                           电话：                 


[bookmark: _GoBack]注：（1）回执单务必在9月5日前发微信或协会专用邮箱（china100@cigia.org.cn）至协会秘书处。




