附件1

“江苏－土耳其工商企业合作洽谈会”报名回执
	企业名称
	

	联系人
	
	电话
	

	传　真
	
	手机
	

	参　　会　　代　　表

	姓名
	职务
	电话
	手机

	
	
	
	

	
	
	
	

	感兴趣的行业领域
	

	拟洽谈的外方企业名称或序号
	


（请于10月29日前将报名回执传真至025－83312026）
单位盖章
　　　　　　　　　　　　　　二〇一一年   月   日
　　
