参展回执表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	参展面积
	标准展位：共     个

	
	光地展位：共     ㎡

	参展内容简介

	

	注：此表请于2018年11月20日前回执 
联系人：张连昆 
电话：010-64098389  13521243150 
邮箱：liankunzhang3@163.com


