[bookmark: _GoBack]附件2：
“商贸物流产业发展研讨会暨商贸物流团体标准预 研会 ”参会回执确认表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	经办人
	
	电话
	
	手 机
	

	职务
	
	传真
	
	E-mail
	

	参会人姓名
	职务
	移动电话
	办公电话
	传真

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会议费：□普通参会 2000 元/人 （餐饮、资料、考察、2024 年商贸物流产业发展 研学班结业证书）
□VIP 10000 元/人  （餐饮、资料、桌签、单页广告、考察）
□ VVIP 16800 元/人 （20 分钟演讲、桌签、考察、单页广告）
参会人数     人，小计     元整； 金额总计（小写）     元，大写     整。

	是否考虑参与全国商贸物流团体标准： (请√选)
□  是  □ 否
是否考虑加入协会会员单位： (请√选)
□ 是  □ 否

	2024 年商贸物流产业发展优秀案例及创新成果： (请√选)
□2024 年商贸物流产业发展优秀案例 □2024 年商贸物流产业发展创新成果
□专项申报：2024 年现代商贸物流产业“骨干企业 ”
（凡是组织提交征集必须有商贸物流相关成果和案例说明）

	酒店名称：-------  标准间-----元/晚  含早餐         间        晚
备注：房间组委会按优惠价预定，费用自理。（数量有限 订满为止）

	会议指定账户：    开户名：北京中交企联文化传播有限公司
开户行: 中国民生银行北京西直门支行 账  号：0123014170014039

	组委会联系方式： 联系人：鲁健
手  机：18600031405  电  话：010-62259913
邮  箱：sujie_56@126.com
	参会企业
负责人签字：

企业盖章：


请参与报名的企业认真填写回执表，信息必须填写齐全盖章通过邮箱或微信形式转发组委会。
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