附件2
参会企业回执
	企业名称
	姓名
	职务
	手机号码
	产品品类

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：                   联系电话：                   企业所在镇街：
备  注：1、请于5月20日中午下班前将参会企业回执反馈我会邮箱：eid@dongguantrade.com。

请参会企业5月22日下午14:00前带上本企业产品样品和目录前来参加采购配对会。

联系人：张景维，联系电话：22212306、13416961039



