
报名

附件：

表

项目名称 云南空港百事特商务有限公司长水机场悦航酒店商铺合作

报名单位全称

详细地址 邮政编码

法定代表人

（负责人）
注册资金

联系电话 传真

报名联系人

姓名 电话号码（手机） E-mail

经办人（签字）： 报名单位（盖章）： 年 月 日


