
附件二：
江苏-京畿道经贸对接洽谈会报名回执
	企业名称
	

	主营产品
或代理品牌
	

	网    址
	

	参会
人员
	姓 名
	1、
	职 务
	

	
	
	2、
	
	

	
	
	3、
	
	

	联 系
方 式
	电 话
	1、
	手 机
	

	
	
	2、
	
	

	
	
	3、
	
	

	
	传 真
	1、
	E-Mail
	

	
	
	2、
	
	

	
	
	3、
	
	

	预约洽谈时间   
	□10:00   □10:45   □11：15   □13：30
□14：30  □15：30    □16：30  □其他(      )


	拟面谈的韩国序号（可多选）

	

	备  注
	



