附件二：
企业科技创新发展环境高层研讨会
	单位名称
	
	法人代表
	

	详细地址
	
	邮    编
	

	参会代表
	性  别
	职  务
	电   话
	传    真
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	金    额
	
	汇款日期
	年   月   日

	住宿日期
	5月 日 至 日
	标准间     □     单间    □  

	会务组联系人：王  斌
电  话：010-58684518

传  真：010-58688251
	参会单位意见：
经办人签字：       （单位公章）
                  年   月   日


