附件：第六期特色产业链式招商与专精特新标杆企业考察
交流会报名回执表
	单位名称
（发票抬头）
	

	信用代码
（税号）
	

	通讯地址
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	学员姓名
	性别
	职务
	办公电话
	移动电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿安排
	□单间单住    □标间拼住    □自行安排

	期望重点学习的内容
	



注：本表复印有效。请逐项填写后将回执回传至会务组。
联系人：徐波    
电 话：010-62597663（兼传真） 13261681283
邮 箱：281793999@qq.com
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