2017首届河南省县（区）医疗机构健康产业项目投资洽谈会

回       执

单位名称：

	姓名
	性别
	所在部门
	职务
	联系方式（手机）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：请于6月22日前将回执传真至65993758邮箱：hnzycc@126.com

联系人：任利彩  联系电话：15544183318 

