

科威特2025中东国际发明展
参展回执

单位名称：

联系人：姓名                职务：
电话：               手机：        
微信：               电子邮箱：
[bookmark: _GoBack]

请勾选适合的选项：
拟参加：  实体展  _____个项目，_____ 人。
          线上展  _____个项目。


签字：
日期：

回执请发国际部邮箱： int@cainet.org.cn  2025中东展
联系人：龚老师 电话：010-63955926

