
产业产品推介会参会回执

	单位名称
	
	行业类别
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	联 系 人
	
	职务
	
	电   话
	

	电    话
	
	E-mail
	

	参会代表姓名
	性别
	部门
	职务
	电话
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	是否住宿
	□是                □否 

	费用总额
	    仟    佰    拾    元整
	小  写
	￥：

	付款方式
	□通过银行          □现场支付

	汇款方式
	户  名：北京市京郊中小企业发展促进会
开户行：北京交通银行惠新支行
账  号：110060664012015017230

	参会方式
	请参会单位把参会回执E-mail至秘书处，参会名额100，以报名时间为序，报名满员后，场地有限，不再增加，敬请谅解。报名截止日期2014年1月6日。
	单位印章

年   月   日




