附件5
各省参会人员签到表

         省（区、市）工商联：
	姓名
	单位
	所属省份
	本人签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1.请各省级工商联按照在本省参会的人员名单进行填写；2.本表必须有参会人员本人签字；3.请在8月4日前将本表与发票一同寄至全国工商联办公厅，由全国工商联据实拨付结算资金；4.此表可复印。




