“2016医药物流探索之旅”· 重庆站 -- 报名回执
	企业名称:                                                          联系人:

	电  话: 
	传  真: 
	E-MAIL:

	报名参加人数: 
	姓 名
	职 务
	手 机
	EMAIL

	
	
	
	
	

	是否参加晚宴：是□       否□

	交通方式：自驾车□       飞机□       高铁□     其他□________

企业地址：四川省重庆市南岸区南坪金山支路8号

	


每公司限名额1名，报名通过否以分会最终通知为准，参加者请于2016年8月28日之前回复邮件。

温馨提示: 为了保证活动效果, 8月28日之后不再接受报名！敬请谅解!
１

