附件2
投资古吉拉特研讨会报名表

	参
会
人
员
	姓名
（先生/女士）
	

	
	职务
	

	
	公司名称
	

	
	地址
	

	
	公司简介
或洽谈意向
	

	
	是否愿意接收此类信息？
	

	
	希望和哪些国家开展对外贸易？
	

	
	企业是否愿意走出去？如是，感兴趣国家或区域
	

	
	手机
	
	传真
	

	
	电子邮件
	


请于2016年10月12日17:00前发送报名表确认参会。
联系人：伍新民    电话：88070677
电邮：wuxinmin@ccpitbj.org     传真：010-68065905
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