
附件2：

 “2018沪乌科技成果对接交流活动”

参会回执表

单位名称：                                        （单位公章）

项目名称：                                          
新疆意向单位：                                       

	姓名
	性别   
	职务
	手机
	身份证
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：

1. 省际间差旅费和当地食宿、交通等费用由各单位自理。。

2. 参会的上海代表团的成员，上海科技会展公司将统一安排参会活动所需的食、宿、交通以及机票预定等会务服务。

3. 填妥此表后，请于2018年7月26日前反馈至：

上海科技会展有限公司
联系人：陈杰   唐剑冬
电话：021-54065158  021-54362867    
手机：13611889622   13651880465

传真：021-54065150 
E-MAIL：cj@stcec.com     tjd@stcec.com
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