附件
2021年澳门展参展回执表
	公司名称（盖章）：

	地址：

	联系人： 
	职务： 

	电话：

	手机：

	邮箱：
	传真：



参展回执表请于5月25日前盖章后反馈至协会邮箱（ynhbcy@163.com）
联系人：闫怡鑫  13577127002  0871-64143699
