附件:                                                                    Fax: 88075409  刘畅 收

美国蒙大拿州投资及旅游业推介会（9月23日）报名回执
	单位名称（中）


	

	单位名称（英）


	

	出席人员姓名
	部门
	职务
	电子邮箱

	1、


	中：
	中：
	

	
	英：
	英：
	

	2、


	中：
	中：
	

	
	英：
	英：
	

	联系人姓名
	职务
	电话
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	


注：请于9月17日（星期三）下班前将该回执填妥并回传我部确认。
