附件2

第十三届中国加博会参会人员报名回执
填报单位：
	序号
	公司名称
	姓名
	职务
	手机
	是否住宿
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：参会人员报名回执请于11月17日前发送至邮箱1668325277@qq.com，联系人:伍斯龙 电话：020-83575112  15017504502             。
