附件3
意向合作举办中小企业数智化转型展配套活动报名表
	

序号
	

活动名称
	

举办单位
	

意向举办日期
	

联系人
	

职务
	

联系电话
	

电子邮箱
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[bookmark: _GoBack]备注：请意向合作单位将填写完成的报名表发送至报名邮箱 jmgxjdzxxk@jiangmen.gov.cn。如有疑问，可联系参展报名负责人汤玲 15111489440，黄沛13318707340。

	
