[bookmark: _GoBack]附件：
四川省医药行业协会组团参加82届重庆药交会报名
回 执 表
	单位名称
	


	通讯地址
	
                                                                     

	联 系 人

	性别
	职务
	手机
	传 真

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	需面积
	特装    □                    面积：           ²

普装    □                    面积             ²

	经办人员签字
	

	

单位盖章：



备注：此表可复制
联系人：王国华   联系电话：13881943023、18856613134

