附件2
印度、柬埔寨经贸代表团参团回执

	姓  名（中文及护照拼音）
	
	职务
	
	性别
	

	营业执照单位名称（中英文）
	

	营业执照单位地址（中英文）
	

	参团人电话
	

	参团人传真
	
	参团人手机
	

	EMAIL
	
	护照号码
	

	身份证号码
	
	婚姻状况
	

	出生地
	
	户籍地
	

	主要社会职务
	

	联系人
	
	职 务
	

	联系人电话
	
	传 真
	

	基本团费
	人民币贰万元整（￥20000元 ）                          

	是否住单间
	是 □  （要补单间差￥4000元/人）
	否 □

	是否全程

坐公务舱
	是 □  （要补差价￥13000元/人）
	否 □

	备  注
	缴纳团费￥______ 元


请于10月24日前传真并Email至我会。

联系人：陈益池、罗春媛

电  话：020－83399513、83339566
传  真：020－83399513
E-mail：mqtzxh@163.com
