“2018医药物流中国行· 河南站” -- 报名回执
	企业名称：                                    对接人:

	对接人电话：                                  对接人邮箱：

	报名参加人数: 
	姓名
	职务
	手机
	e-mail

	
	
	
	
	

	是否参加晚宴：是□       否□

	是否需要提前安排车位：是□ 需要几个停车位：_________       否□

	感兴趣的议题（必填）：

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


活动须知

1、报名是否通过以分会最终通知为准并由秘书处发送相关资料；

2、为保证活动效果，每公司限额一名，要求总监以上级别参与；

3、请各相关企业在回执表中填写感兴趣的议题，以便提高活动质量；

4、活动历时半天，请各相关企业提前安排好时间，请勿中途离场;

5、活动结束设有交流晚宴，请各相关企业提前安排好时间；
6、为保证活动效果，8月14日之后不再接受报名，相关企业请提前报名，谢谢合作！
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