附件3

第三届中国国际安全生产应急技术与装备展览会

参观回执

	单位名称：

	参观人数：
	联系人姓名：

	所属部门：
	职务：

	电话：
	手机：
	传真：

	地址：

	邮编：
	电子邮箱：

	感兴趣的产品或公司：

	计划参观时间：□24日 □25日 □26日（在框内划√）

	其他要求：


