第七届中国花卉博览会（北京展区）
记者注册表

	姓   名
	
	性   别
	

	工作单位
	
	联系地址
	

	身份证号
	
	记者证号
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	
	职务

（请注明）
	文字记者

摄影、摄像记者

	 食宿安排
	是否入住媒体定点酒店           是          否

	申请人签字

及单位公章
	
	抵达日期
	

	
	
	返回日期
	

	注：

1、请如实、准确填写此表，在确认处签字并加盖单位公章；

2、请在规定日期前将该报名表、工作证（或记者证）复印件传真或邮寄至展会宣传部，个人电子版照片传至电子邮箱。

3、每张注册表格仅限一人填写。

4、联系方式：

地址：北京市顺义区后沙峪枯柳树环岛西第七届中国花卉博览会组委会展会宣传部

邮编：101300                           电子邮箱：syqxcb@126.com           

电话：010－80477607   010—69462743    传真：010－69462743

联系人：皮亚明 丁长青 


