附件2

报名表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	参加代表名单

	姓名
	职务
	性别
	手  机
	电话
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	拟住日期：2015年8月  日— 8月  日

	是否住单间
	□是        □否

	备  注
	1．请将此表于8月18日前发电子邮件或传真至中国专利保护协会。（传真：010-62083554）

2．请用正楷填写。
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