
附件

参观“2017广州国际福祉辅具暨康复设备展览会”回执

            省、自治区、直辖市残联及康复服务机构（盖章）

	姓名
	性别
	所在机构
	职务
	联系电话
	房间数量
	入住

时间
	离开

时间

	
	
	
	
	
	单床房   间

双床房   间
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*本回执可通过广东省残疾人辅助器具资源中心的官方网站（www.gdfjzx.org.cn）上的“公告通知”进行下载
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