回         执
	单位名称（性质）

	单位地址及邮编

	是否同意制作统一展架
	

	是否参会
	参会人数

	联系人姓名及电话

	
	

	
	

	所需岗位及数量



请您于11月25日前将此回执填写好，并连同单位资质、简介、图片（1—3张）发送到ay_bys@126.com

