附件1：

参 展 回 执

公司名称（公章）：
	姓名
	职务
	联系电话
	展位类型及数量
	签约项目
（请注明）

	
	
	
	室内□数量  个
室外□
	

	
	
	
	
	


注：请各参展单位于11月9日前将此回执盖章扫描后，发送至协会电子邮箱hnshjbhcyxh@163.com。
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