附件：

赴广西河池开展商务领域扶贫协作活动报名表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	主营范围
	
	法人代表
	

	企业/机构
所属行业
	
	企业/机构性质
	

	参加人员
	性别
	职务
	身份证号码
	联系电话
	铁路
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	企业简介（50字内）
	

	帮扶意向及
帮扶项目说明
	


备注：请于8月19日前将报名表发送至邮箱：a83321714@126.com。
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