附件2             

参会回执
	单位名称
	

	地  址
	
	联系人
	

	手 机
	
	职  务
	

	邮  箱
	
	微信号
	

	参会人员
	姓名
	职务
	手机
	邮箱
	微信号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加大讲堂（上午）           
□是 □否
	参加商务考察（下午）           
（参会嘉宾免费） □是 □否
	商务考察选择：
大巴□
自驾□
车牌号码：

	所属行业
	□快消品     □医药行业    □保健品  
□保健食品   □快消品及医药行业第三方仓储    
□快消品及医药行业连锁经营    □其它（请注明）                  

	公司运营概况
	￭公司人数：             人
￭是否有相关改造计划：□有  □否 
￭相关改造计划：□生产  □物流  □信息流                  
￭公司经营遇到的瓶颈：□生产   □物流 
□生产和物流之间不顺畅 
□公司内部信息系统未全面链接   □公司内部与外界信息不对                               


参会回执请于2020年12月11日前反馈至广州市物流技术与应用协会邮箱，最终报名审核以广物协秘书处审批通过为准。
协会邮箱：info@gzlpa.cn 
联系人：林春侨、曾银凤、陈庭琛、林柳清
联系电话：020-89611499。                          
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