附件2

参会人员回执表

	（一）参会单位基本资料   (请详实填写 以便联络)

	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	电  话
	

	(二) 参会人员详细资料 (请详实填写 以便会务组安排)

	姓  名
	性  别
	职  务
	移动电话
	是否由大会安排住宿

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(三)洽谈的行业类别和相关需求   (请在“□”内打“√”)

	□农业            □工业、制造业
□环保            □医疗
□新能源汽车      □服务业
□高新技术产业    □其他

	如需特别邀请外国专家组织代表及专家赴本单位考察交流，请提出要求：                                    
                                           

	（四）联系方式

	  联系人：冯 容    电话：0351-3098839              
  请收到通知后于7月14日之前将《参会人员回执表》发至邮箱sxyz839@163.com。


