附件二：

广东省高新技术企业人才对接暨企业展示会
参会回执
	参会单位
	
	联系人
	

	发票名称
	
	手 机
	

	单位地址
	
	邮 箱
	

	联系电话
	
	传 真
	
	邮 编
	

	费用确认
	□ 1600元  （由科学中心统一安排展板输出和布置）

	
	□ 1300元  （按照展会要求规格，自行作展板输出和布置）

	参展单位（签章）

                                           经办人：

年   月   日



请在发送回执的同时，将参会费转至下述账户，参会费到账即视为贵司确认参会的依据。
	帐 户 名
	广东科学中心

	开 户 行
	农行广州大学城支行

	帐   号
	440 812 010 400 012 38


联系人：    罗力科                     联系电话： 020-38458699
邮  箱：    Luo_Li_Ke@126.com          传    真： 020-38458017

地   址：   广州市  天河区  东莞庄一横路116号  广东生产力大厦7楼708室
