附件2
厦门市会展业全球营销合作机构报名表

	[bookmark: _GoBack]厦门市会展业全球营销合作机构报名表

	机构名称
	

	注册地
	


	法人代表
	

	注册时间
	

	机构类型
	
	所属行业
	

	业务范围
	

	机构简介
	













	我机构已审阅《厦门市会展业全球营销合作机构征集公告》并知晓工作流程和参与要求，愿意参与本项目，并承诺提供的材料真实，愿承担相应的法律责任。
                                         签名：
                                          时间

	联络人
	电话：
	传真：
	邮箱：
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