	机构名称
	
	人数
	

	真实姓名
	
	身份证号
	

	现任职务
	
	手机号码
	

	 备

注
	本次考察是由新沂市旅游局与河南户盟联合补贴，要求参加的机构与人员需有未来发团至新沂市的意愿。

如果符合以上条件者，请您填写表格后发到：289227044@qq.com


 2018新沂春季旅游市场考察团申请表

	团队名称
	
	人数
	

	真实姓名
	
	身份证号
	

	现任职务
	
	手机号码
	

	 备

注
	本次考察是由新沂市旅游局与河南户盟联合补贴，要求参加的机构与人员需有未来发团至新沂市的意愿。

如果符合以上条件者，请您填写表格后发到：289227044@qq.com


