附件2
参会回执

	单位名称
（盖章）
	

	地址及邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	姓   名
	性别
	职务/职称
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表日期：      年   月  日

注：1.请于2026年3月20日前通过微信扫描报名二维码完成网上注册。
2.深圳市消毒清洁与有害生物防制行业协会联系方式：0755-25353383。
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