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（备注：请各单位、企业填写报名回执于10月24日前传真或邮件方式报名，联系及传真号码：2768828、2995122，邮箱：es668@es668.com；亦可登录茂名市中小微企业公共服务平台www.es668.com官网线上报名。）
