附件1
第二届国际口岸经贸物流合作大会暨成都航空口岸开放合作大会参会回执表

	单位名称
	

	参会人员
	姓名
	职务
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参会单位公章及负责人签字：


请各单位于2016年10月25日17时前将参会回执表报送省政府口岸与物流办。
联系人：蒋洁， 联系电话：028-86606861， 15828085129

传真：028-86606861  邮箱：2976416303@qq.com
