附件：
参加江苏优势行业代表团
赴欧洲访问报名表
	姓名
	
	性别
	
	居住地
	

	拼音
	
	出生年月日
	
	身份证号码
	

	民族
	
	户口所在地
	
	护照号码
有效期至
	

	单位名称
	中文：
	职务
	

	
	英文：
	
	

	通讯地址
	中文：

	
	英文：

	电话
	
	传真
	

	网址
	
	电子邮件
	

	舱位要求
	□头等舱         □公务舱          □经济舱

	住房要求
	   □套  间         □单人间         □双人间

	主要产品

及服务
	

	合作需求
	


（请于5月20日前将报名表发传真至0523-86839127）
经办人姓名：           电话：          手机：　　　    　
传真：            填表日期：            年      月      日
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