附件：

“十一五”渔业科技成果展示与交流活动
参会回执
报名单位（盖章）： 

	单 位
	

	姓 名
	性别
	职务或

职称
	单位
电话
	手机
	住宿

天数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请于9月5日前将回执反馈福州市海洋与渔业局。

传真：0591-83347110

邮箱：fzyyz86591@163.com
联系人：杨铭（13860667710）、黄里艳（13665056566）
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