附件1
浙商新零售供应链对接活动参会企业申请表
单位（盖章）:
	企业名称
	企业地址
	企业负责人
	联系方式
	主要产品及备货量
	展示洽谈区需求
	联系人
	手机
	展示样品简介
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注：请将此表于2020年10月8日前发送至邮箱852874050@qq.com

