报 名 回 执 函

Registration Form
􀂄 公司资料：

公司名称Company：__________________________________________________

公司电话 Tel ：_________________________ 公司传真 Fax：____________________

主营产品 Product ：_______________________ 出口地区Export District：__________

公司地址 Address ：_________________________  邮编PostCode：_________

􀂄 报名资料：

	姓名 Name
	职位Title
	固定电话Tel
	手机/ Mobile
	邮件E-mail
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


请您根据培训计划，填写回执函，请于11月24日前传真至：010-62557273
