附件1
采购商登记表
	展会时间：2023年8月16—20日    展会地点: 昆明滇池国际会展中心

	采购商信息

	公司名称
	

	公司地址
	

	公司联系方式
	联系人
	
	电子邮箱
	

	
	电  话
	
	传  真
	

	经营范围
	

	公司简介
	

	所属行业
	□行业协会  □进出口公司  □连锁店/百货公司  
□制造商    □研发机构    □零售商   □电商
□贸易商    □代理商      □批发商/分销商    

□其它（请注明）                 

	意向参观展区
	□资源经济     □口岸经济   □园区经济  □数字经济
□东南亚国家展 □南亚国家展 □境外国家展                
□先进制造业   □区域合作   □文化旅游 
□高原特色现代农业          □生物医药和大健康  

□其它（请注明）                  （可多选）

	参观目的
	□寻找新货源及订货  □搜集最新市场/行业/产品信息         □寻找品牌做加盟商  □会见认识的厂商洽谈  
□参加论坛活动      

□其它（请注明）                  （可多选）

	                          填报单位盖章：
                                        2023年  月  日


附件2
采购商名单汇总表
填报单位：             联系人：       电话：
	序号
	公司名称
	联系人
	职务
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



