附件2
第一届口腔医疗器械行业发展高峰论坛报名回执
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报名联系人和联系方式：
联 系 人：刘晓梅
联系电话：（010）51905332  51905334    传    真：（010）51905377
E - mail： peixh@camdi.org；peixh_7210@aliyun.com
支持网上报名：www.camdi.org
请于2014年9月24日前将报名回执传真或邮件或邮寄给我们，您也可以采取网上报名的方式， 敬请您访问中国医疗器械行业协会网站（www.camdi.org）了解我们的更多的信息。谢谢！
