

澳門、歐洲及葡語國家業界代表赴珠海市考察訪問
( 2019年3月30日)
參加回執 
	個人資料 (請以正楷填寫   *為必須填寫)

	
*參與之商/協會名稱(中文及英文)：                                                     
                                                                                    
*中文姓名（按證件上的寫法）：	                                                                   

*英文姓名：	                                                                      

*性別：	                                   *出生日期：	          年     月     日
  
*公司名稱(中文及英文)：	                                                           


*公司職務(中文及英文)：	                                 *行業：	                              

參與之商/協會名稱：	                       會內職務：	                          


參加名義(一)：                              參加名義(二)：                            

*身份證號碼：_________________________	   *電郵地址	:                           

*回鄉證或護照號碼：	                       *回鄉證或護照有效期：	                             

本澳聯絡電話：	                           *本澳手機電話：	                      

*於珠海期間聯系電話：                       傳真號碼：	                          
Wechat號：                            	   Whatsapp號：                            


團費：澳門幣$400元 (於活動完結後全數退回)
(包括來回澳門至珠海的活動交通及午餐安排 )

備註：                                                                            
                                                                                  

	注意事項

	· 請填妥回執之資料後於3月19日(星期二)前到本局親送或傳真至2872 6777。
· 如參加者去程或回程不隨團，請於本表格備註內填寫或知會本局。
· 本回執可複印。
· 參加者所提供的個人資料，只用作向大會報名及本局製作名單及聯絡之用途，否則，任何個人資料絕不會在未得到當事人的同意下作其他用途或透露予第三者。
· 如有任何查詢，請聯絡本地會展促進處鄧先生
(電話: 8798 9180; 電郵:raymondtang@ipim.gov.mo; 傳真：2872 6777）。
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