附件：
中国国际贸易促进委员会云南省分会
参    展    申    请    表

	展会名称
	
	展出时间
	2012年4月
4日-7日
	展出地点
	河内市

	参会企业名称
	中文
	

	
	英文
	

	地址
	中文
	

	
	英文
	

	企业经营范围
	
	企业性质
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	网址
	
	电子信箱
	

	申请展位    个，参展    人
	企业负责人（签字）

企业（盖章）

                2012 年  月  日

	参会人员情况
	

	姓 名
	职 务
	电 话
	手 机
	备 注
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	企业简介：
	


请于2012年2月17日前回传至中国国际贸易促进委员会云南省分会

联系人：曹恂、杨蕙、雷霖   电话：0871-3104928  传真：0871-3106476、3199048
