附件1
参会回执表
	企业名称
	
	出口业务
	是(/否(

	主营业务
	
	邮编
	

	通信地址
	
	住宿要求

	姓名
	性别
	职务/职称
	手机
	邮箱
	550元/天
	498元/天

	
	
	
	
	
	1天
	2天
	1天
	2天

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人：                            联系电话：


备注：
1. 请根据您的需要选择住房类型、天数，并在相应栏中划(，如需多住请备注说明。
2. 请将本表传真至010-84264266-872或发送邮件至abpx2012@126.com。
3. 各单位参会人员不得超过2人。
