附件：

跨境电子商务平台对接暨跨境电子商务服务链整合

交流会报名回执表

	组织单位名称
	
	传  真
	

	经 办 人
	
	手  机
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	单位地址
	

	参会姓名
	性别
	职位
	单位（部门）
	电话
	手机
	信箱或Q号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	费用
	每人2800元，食宿自理（会议统一安排，也可自行安排）

	住宿天数
	
	住宿

人数
	
	房型

要求

数量
	□标间     □间 

□单间     □间

□不住

	重点想交流的内容
	
	签章
	


此表复制有效，组团可根据人数单独制作，联系人：黄嘉玲 手机：13425456835   邮箱：zsdzswxh@163.com
