中国国际高新技术成果交易会
配对洽谈意向反馈表

	单位名称
	
	洽谈联系人
	

	联系电话
	
	手机
	

	参加人员
	

	洽谈地点
	深圳会展中心9展馆

	洽谈时间
（可多选）
	□由大会安排        □16日14:00-17:00
· 17日9:00-12:00  □17日14:00-17:00
· 18日9:00-12:00  □18日14:00-17:00
· 19日9:00-12:00  

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	项目编号
	
	项目名称
	

	备注
	

	说明
	1、 [bookmark: _GoBack]项目编号为该活动参会项目在高交会网站发布时使用的项目编号。
2、 如果所选项目数超出本页，可续页；如有特殊要求，可在备注内填写。
3、 请尽快回传此表，以便安排洽谈时间及场地，以及为洽谈人员安排入场等事宜。


      联系人：
周先生： 邮箱：1337953836@qq.com     电话：0755-25831636-823    手机：13631644102
陈小姐： 邮箱：450859132@qq.com      电话：0755-25831636-816    手机：13699866680
