
企业报名表

	2019年肯尼亚-山东商品展及交流对接会


	公司名称
	中文
	

	
	英文
	

	公司地址
	中文
	

	
	英文
	

	邮政编码
	

	海关编码
	 

	参加项目
	订购展位□                 参加交流对接洽谈活动□

	联 系 人
	电话
	
	手机
	

	
	微信
	
	QQ  
	

	电子邮件
	 
	网址
	

	申请展位：
(9平米1个）
	数量     个

	参展展品
	中文
	无

	
	英文
	No

	业务性质
	□工贸一体企业
	商标注册
	  □ 是
  □ 否  

	
	□外贸出口企业
	
	

	公司简介：（50字中文含标点、英文200字符含标点） 



	随团人员姓名
	姓名拼音
	性别
	职务
	护照号码
	出生年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


报名表于 2019 年 6 月 29 日前发送至 sdszbzz@163.com。


