第  42届广东国际美博会组团申请表

组团方联系方式：

姓    名：                                   职    衔：                                     
公司名称：                                   业务性质：                                     
公司地址：                                                                                  

电话号码：                                   传真号码：                                     
手机（展会现场联络）：                        邮    箱：                                     
讲解服务日期：                               酒店住宿日期：                                 

2）参观团成员名单：
	姓名
	手机
	职衔
	公司名称
	公司地址
	电话号码
	传真号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于开展前1个月填妥登记表格并交回主办单位


电    邮：info@cantonbeauty.com


电话号码：020-86257964


传真号码：020-86259533








