附件二：
2016中国农业食品供应链创新峰会暨第四届中国生鲜农产品电子商务高峰论坛参会确认回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	手机
	

	职    务
	
	传 真
	
	邮箱
	

	参会人姓名
	职  务
	 移动电话
	办公电话*
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参与方式：(请√选)
□普通参会     □嘉宾参会      □冠名赞助商      □支持单位     □协办单位    □晚宴赞助     □商务赞助      □会刊宣传        □其他宣传方式                              

	金额总计（小写）               元整，费用于       年    月     日从银行汇出。

	酒店住宿需求（组委会统一预订，费用自理）
□标准间 ，_______天 ，_______间 ，入住时间：_____________
□大床房 ，_______天 ，_______间 ，入住时间：_____________


	会务组指定账户：    开户名：北京格博思特信息科技有限公司
                    开户行：中国工商银行北京市玉东支行
                    账  号：0200 2078 0920 0111 643

	组委会联系人:
手机：
邮箱：
	
参会企业：                                           

负责人签字：       

企业盖章：




注明：1、请您认真填写表格，签章后回传到大会组委会：010-68238786。
[bookmark: _GoBack]      2、请在确认参会后5个工作日内办理相关费用，并告知开票信息。
1

