附件2

	参加烟博会回执
	
联系人：                联系电话：
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	在本会
会员级别
	□ 副会长单位         □ 常务理事单位   
□ 理事单位           □ 会员单位

	参会人员
	姓  名
	职  务
	手  机
	QQ
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.请准确填写单位名称、地址和联系方式；  
2.凡是中烟协会员的，请在相应的□内打“”。

