
河北省品牌农产品产销对接会参会回执表
序号：                                    填表时间：    年   月   日                  
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证/护照
	

	手机号码
	

	公司名称
	

	抵达时间
	
	航班号
	

	离开时间
	
	航班号
	

	国家（地区）
	
	公司地址
	

	办公电话
	
	传真
	
	邮编
	

	拟对接的

冀方企业名称
	

	采购意向
	


邀请单位：                                                      
联系人及联系方式：                                              
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