附件：

河北省对俄、蒙贸易合作恳谈会参会报名表

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	单位地址
	中文
	

	
	英文
	

	联 系 人
	电话
	联系人手机
	传 真
	公司网站
	Email
	邮编
	

	
	
	
	
	
	
	

	参会人员姓名
	出生年月日
	性别
	职务（中英文）
	所持护照
（有则填护照号）

	1、
	
	
	
	

	2、
	
	
	
	

	3、
	
	
	
	

	主要产品（中英文）

	备注


	单位盖章

年    月   日
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