附件3

第二届中国国际化工安全技术与装备展览会参观回执表

	组织单位名称：

	参观人数：

	参观时间：22日□      23日□       24日□

	带队领导信息

	姓名：                   职务：

	联络人信息

	姓名：                   职务：

	办公电话：                       手机号码：

	通讯地址：                       邮政编码：

	电子邮箱：


注：请参观展览组织单位认真填写此表，并于9月10日前传真至组委会秘书处。同时，为了提前制作参观人员证件，请组织单位将组织参观的人员信息（包括姓名、单位、职务、联系电话）以表格形式通过电子邮件方式发送至ccpsexpo@163.com
联系人：蔡忠、刘笑；联系电话：010-64463993；传真：010-64463003。

