附件1：
哈尔滨制博会参展、观展报名表
                                年   月   日
	单位名称
	

	参展面积
	㎡ （如不申请展位可不予填写）

	带队领导
	姓 名
	
	职务
	
	联系方式
	

	参会人员名    单
	姓 名
	性别
	民族
	职务
	联系方式
	到会时间

	参会人员 共人（可另附表格）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其它要求
	


请于5月10日前将报名表发送至山东省装备制造业协会

杨明丽  0531-58521597    13361037749

张占国  15864525070

协会邮箱：sdszbzz@163.com
协会地址：济南市经十东路33444号   邮编：250102（此表复印有效）

