医学装备产品推介会报名表


附件3

厂家盖章：                                                                                 


参会人员签字：


	序号
	推介产品名称
	厂家名称
	参会人员姓名
	职务
	身份证号码
	有效联系方式
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备注：请参加会议厂家将报名表加盖公章，参会人员签字确认后，将扫描件发送至邮箱：761465400@qq.com
