
参团访问菲律宾报名回执表

	公司/单位名称
	

	公司英文名称
	

	参会代表1

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	护照号码
	

	参会代表2

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	护照号码
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系人姓名
	
	电话
	
	传真
	

	手机
	
	Email
	

	外事审批单位

（因公护照请填）
	

	进出口或双向投资意向

	进口
	
	出口
	

	吸引投资
	
	对外投资
	


请于3月20日前将报名表发传真或电子邮件至我协会，

传真：010-68539126，电子邮件：68596440@163.com
1

