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	                                       单位（盖章）
	
	

	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	主营产品
	所属行业
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□汽车及零配件□光学电子□农副产品□医疗器械
□家居及建材 □商贸流通 □其他
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□汽车及零配件 □光学电子 □农副产品□医疗器械
□家居 □商贸流通 ︎其他
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□汽车及零配件 □光学电子 □农副产品□医疗器械
□家居 □商贸流通 □其他
	

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□汽车及零配件 □光学电子 □农副产品□医疗器械
□家居 □商贸流通 □其他
	

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	□汽车及零配件 □光学电子 □农副产品□医疗器械
□家居 □商贸流通 □其他
	


注：企业参会人员需逐项填全表格栏，政府参会人员无需填写“主营产品”栏。
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