“与中国驻东盟10国及使团经商参赞面对面”交流会参会回执
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单位（盖章）：              
备注：如确认参会，请于2023年9月7日前，将参会回执扫描件及电子版免冠证件照（红白蓝底色均可，相片大小10K-5M，JPG、PNG、JPEG格式，以身份证号命名）发送至指定邮箱：gxswtjmc@163.com。





