附件2       

第九届投资北京洽谈会参会回执

单位名称：

	类别
	姓名
	所在部门
	职务
	联系方式（手机）
	是否午餐

	主 场 活 动
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专 场 活 动
	民营企业参与京津冀协同

发展研讨会
	是（ ）否（ ）参加
	政策咨询

项目洽谈
	是（ ）否（ ）参加

	贵单位在京投资意向
	


说明：1.京洽会采取实名制签到参会。请务必携带本人参会回执或名片签到，换取入场证件。

2.因场地限制，承办单位将按报名先后顺序确认参会人员，逾期不候，谢绝未报名直接参会。
3.请于8月25日前将回执传真至：65543173 或E-mail：investbeijing@163.com，联系人：种波 张春玲

            联系电话：65543149


