附件2
中日青年企业家主题经贸合作活动回执表
推荐单位                                                           年    月    日
	姓 名
	性别
	企业及职务
	中青企协职务
	拟合作领域
	手  机
	电子邮箱
	微信号
	备注
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注：饮食等有特殊要求请在备注说明，另需提供参会人员证件照电子档用于制作会务手册，将回执表及照片发送至邮箱cyeahdb@163.com。 联系人：胡航  电话：010-85212448
