附件：

2015年春季纱线展预报名回执表
	企业名称
	

	地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	
	邮箱
	

	展品范围
	
	展品

最终用途
	
	拟参展展位面积m2
	

	对展会建议及要求：
	


请将本回执表发至邮箱cctajsb@126.com，主题标明：2015年春季纱线展预报名回执表+企业名或传真至：010-85229415  

联系人：郭占军 徐爱清 电话/传真：010-85229415  
地址：北京东长安街12号106室    邮编：100742
