附件四
日本物流考察团（第171015团）
报名表

行程：2017年10月15日（周日）—21日（周六）
	单位名称
（发票抬头）
	

	详细地址
（发票邮寄地）
	

	联系人
	
	手机
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	出访人
姓名
	性别
	身份证号
	职务
	手机
	护照号
	有效期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	海南省交通物流协会：
北京秦藤物流咨询有限公司：
经研究，同意我单位                （共   人）随日本物流考察团（第171015团）出访日本。
单位负责人：                  
公章：                        
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