附件：
申请参观展览人员信息表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参
观
人
员
名
单
	序号
	姓名
	性别
	联系电话
	身份证号

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	以上×名同志均经过单位审核，代表我单位到“第二届军民融合发展高科技成果展览”现场参观，特此申请。
（单位公章）
年  月   日


说明：报名参观人员身份信息应填写准确无误，否则将不能正常入场。
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