附件：
市（区）示范平台报名回执

	单位名称
	姓名
	职务
	联系电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(江门市中小企业服务中心联系人：李毅，电话：3279826，邮箱：jmsme2013@126.com)
















附件：
市（区）企业代表报名回执
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(江门市中小企业服务中心联系人：李毅，电话：3279826，邮箱：jmsme2013@126.com)

