
附件二              境外商务考察报名表

	单位名称
	
	电子邮箱
	

	联 系 人
	
	电话
	
	手机
	

	参团代表
	性 别
	年 龄
	学 历
	职称职务
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考察意向
	日    本            

二、欧    洲            

	企 业

意 见
	（企业签章）：
时间：2023年__月___日

	备 注
	


备    注：参团代表务必尽早到当地公安部门办理个人因私护照。
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