附件2
参  观  回  执

	参观单位
	参观领队
姓名
	职务
	团队
人数
	参观日期确认
	备注
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说明：1.不属于组织团队参观的人士，分别填写参观单位、姓名、职务、参观日期；
2.此回执（可复印使用）请于4月18日前发送至邮箱：sxmtxh814@163.com。
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