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参 展 申 请 表

（展位安排顺序原则：先申请——先商定展位——先付款——先确定展位）

	公司名称
	中文：

	
	English:

	联系地址
	

	邮政编码
	
	总经理
	

	展会负责人
	
	部门及职务
	

	展会联系人
	
	电  话
	

	手  机 
	
	传  真
	

	E-mail
	
	网  址
	

	我单位根据展位平面图及展商类别拟选择：

展位个数：                    展位号：                        
展位面积：      米 ×      米＝         平方米（□标展    □净地）

总金额  ：                                特殊要求：

	参展商与参观商供需对接活动登记：

您产品的销售区域：                                                                    
您产品的客户群体：                                                                    
您产品的销售渠道：                                                                    
您的产品适合哪类调味品：（上游企业填写）                                               
在本届展会中，您希望组委会特邀以下三家贵宾客户（或代表），莅临您公司展台洽谈：

贵宾客户1.公司名称：               联系人：               职务：             手机：              
贵宾客户2.公司名称：               联系人：               职务：             手机：              

贵宾客户3.公司名称：               联系人：               职务：             手机：              
（以上信息仅用于本次博览会参展商与专业参观商之间的展前信息互通、展中洽谈对接，绝不用于其他商业用途，请知悉）

	申请单位签字、盖章

年    月    日


请填写完整并加盖企业公章后传真至中国调味品协会

联系人：伍云辉           联系电话：15618090005        E-mail: expo_wyh2006@163.com
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