附件2

2020年世界5G大会展览

团队观展报名回执表

	*单位名称（全称）
	

	*单位地址
	

	*团队联系人姓名
	

	*团队联系人职务
	

	*联系人手机号码
	

	联系人固定电话
	

	联系人电子邮箱
	

	*观展团队人数
	

	*计划观展日期
	

	观展日期变更说明
	本单位将有（ ）人将观展日期从11月（ ）日变更到11月（ ）日。

	特别申请事项

	


填写说明：（1）标*空格处为必填项；（2）2020年11月25日-11月27日期间，团队部分成员观展日期有变更，团队联系人需补充填写“观展日期变更说明”栏，并于变更前一日下午5点将此表格通过电子邮件报送大会组委会邮箱；（3）观展者需要辅助服务如翻译、轮椅推扶、工作人员特别指引等，请在“特别申请事项”栏详细填写。

