首届山东金融博览会暨金融+实体经济高峰论坛
参展参会报名表

时间：2016年12月23日至12月25日  

地点：济南舜耕国际会展中心（博览会）

山东大厦（论坛）

	单位名称
	

	地    址
	
	邮编：

	参会联系人
	姓名：         职务：       手机：          电话：

	带队领导
	姓名：         职务：                                              
	备注：

	预订展位
	 ____个（标准展位3*3米）或光地面积____ 平方米


	团队人数
	共____ 人    其中____ 男____ 女

	参展要求
	大会发言（是，否）  产品展示（是，否）   洽谈签约（是，否）
领导会见（是，否）  业务推介（是，否）

	报名类别
	市金融办渠道（是，否）   驻鲁监管机构（是，否）    驻鲁金融机构或企业  （是，否）        

	组委会对接人
	姓名：
	手机：
电话：
	E-mail：


