
附件
第29届广州博览会综合展参展报名回执

	企业名称
	

	主营业务
及产品
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参展需求
	( 标准展位/9㎡，      个；

	
	其他需求：


	备注：为便于展位安排，请您于8月12日前将参展回执传真至江门市商务局贸易促进科，传真电话3501837，并请来电确认。联系人：邓小姐，电话：3501862、18933189906。
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