
附件：

高企服务活动（清远专场）参会回执

	单位名称
	

	所属领域
	

	姓 名
	部门/职务
	电话号码
	邮 箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	地址/邮编
	

	备 注
	


请各县（市、区）科技主管部门于8月6日17:00前将参会回执汇总发送至邮箱：qyfhxh@126.com。

联系电话：清远市科技企业孵化协会 汤文欣1882661****
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