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2023年四川省医药行业协会年会暨理事会参会回执表


单位名称：                                                

	姓名
	职务
	联系方式
	是否用餐

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：请于2024年1月26日17:00前将参会回执表传至协会；
邮箱：scyyhyxh@163.com、电话:028-86257669、13881943023

