附件2：
2016中国（东莞）国际科技合作周
特装单位布展费用补助回执
单位（盖章）：                   填表日期：   年  月    日
	参展单位名称

	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	

	获得补助金额（单位：元）
	
	收款日期
	


附注：收到补助款项后，请及时填写《回执》并回传高新科，联系人：林锦俊，联系电话：22831332；邮箱：kjhzz0769@163.com。
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