
参 会 回 执

	姓名
	
	职务
	
	参加人数
	

	是否参加对接会

（请勾选）
	    否：                                                         是：

	单位
	

	通讯地址 
	

	电话/手机、Email
	


注：参会人数有限，敬请于2016年11月15日前须电话确认，并Email将回执传回。

巴林王国驻华大使馆：裴荻菲，+86 1580 139 6909, pdf@126.com 
深圳市国际投资推广联合会：
