参 会 回 执

企业名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （单位盖章）订摊位数：____________个

联 系 人：_____________    联系电话：_____________  联系传真：_____________

移动电话：_____________    电子邮箱：_____________  费用总计：_____________

参会时间:______________    付款方式：□1、转帐   □2、现金  □3、支票  

注：请随本表附送贵单位《营业执照》副本复印件（加盖公章）及贵单位招聘资料一起回传。

