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	住房要求
	□ 单间     □ 带家属


联系人：             传真：              日期：2018年   月   日
请将回执填写后发送至电子邮箱：aj@cttu.org
因为本次活动将会有大量大买家前往，覆盖范围包括且不仅限于：防护手套、防护服、反光服、口罩面罩、呼吸器、噪音防护、防护眼镜、安全帽、防护鞋、安全带；所以我们将在会场内搭设产品展示台，请确认参加本次沙龙的企业家准备好产品样品。
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