“2016医药物流探索之旅·上海站” -- 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□

	如驾车到达企业，是否需要预留车位： 是□       否□


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12月22日之前回复邮件。

温馨提示: 为了保证活动效果, 12月22日之后不再接受报名！敬请谅解！
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