附件一
德国乌波塔尔市经贸推介活动报名回执
	单位名称

	

	出席人员姓名
	部门
	职务
	电子邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	联系人姓名
	职务
	电话
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	


注： 1．请于11月24日（星期一）17:00前将该回执填妥并回传我会确认。
     2.用电子邮件或传真的方式回传我会皆可。

       传真：0086—10—68059013 
       邮箱：570924346@qq.com
