附件1：
企业报名信息表
	单位性质
	1企业，2事业单位，3社会团体，4个体工商户，5民办非企业，9 其他（填数字，必填）
	企业
	组织机构代码  工商注册号
	企业性质填组织机构代码或工商注册号（任选其一）

个人性质填身份证号或手机号（任选其一）

	
	
	个人
	身份证号       手机号
	

	单位名称
	全称，必填

	法人代表
	
	企业注册

类型
	
	区  市
	所在区市，必填

	联系人
	必填
	手  机
	必填
	传  真
	

	电子邮箱
	
	网址
	

	通讯地址
	必填

	行业代码
	主办单位填
	主要产品或者主营业务
	

	控股情况
	1国有控股，2集体控股，3私人控股，4港澳台商控股，5外商控股，9其他（填数字）
	开业时间
	格式YYYY-MM

（年-月）

	参

会

人

员
	姓  名
	电  话
	邮箱

	
	必填
	必填
	必填

	
	必填
	必填
	必填

	
	必填
	必填
	必填

	
	必填
	必填
	必填


注：请填写“报名表”于4月14日17:00前发到邮箱：zxqy55583218@163.com。
1

