订阅回执单
	单位名称
	订阅期数
	数量（份）

	
	全年10期/份
	


订阅单位联系人：            联系电话：

说明：请将回执单发送至协会邮箱（ordosjx@qq.com）
  联系电话：0477-8595705、5125705
         联 系 人：邬娜、魏波
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