中日医药包装技术交流会   报名回执表

	单位名称
	

	单位地址
	

	单位联系人
	姓  名
	
	手机号码
	

	
	邮  箱
	

	企业及主要

产品简介
	

	参会人员姓名
	职  务
	手机号码
	邮  箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	需要安排签证邀请：    是□      否□

需要预定酒店及机票：  是□      否□

参加交流会：          是□      否□

参加当地参观活动：    是□      否□




