附  件
第87届全国药品交易会（广州）参展单位回执表

	企业名称
	参展情况
	联系人
	备注

	
	参展面积
	展位位置
	参展产品
	展会负责人
	联系方式
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：请有意参加的企业于10月31日前将报名回执表发送到scyyhyxh@163.com或者QQ邮箱：2790553101
