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The Asia & pacific health breathing exhibition
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参  展  申  请  表
时间：2016年5月30日至6月1日          地点：广州琶洲-保利世贸博览馆

	公司名称

Company Name
	中文: 
	请与公司印章一致楣板文字以此为准

	
	英文:
	

	公司地址

Address
	中文: 
	

	
	英文:
	

	邮编/Zip code
	
	 法人代表/Legal Representative
	

	 联系人/Contact
	   
	手机/Mobile Phone
	

	联系电话/Tel
	
	传真/Fax
	

	电子邮件/E-mail
	
	网址/Website
	


	参 展 产 品
	

	客 户 群 体
	

	展位内容
	 标准展位配置：地毯，一桌两椅、一个220V 5A插座、三面围板（双开口两面）、楣板、一纸篓

 光地：仅提供净场地，不含地毯及其他任何配置。管理费30元/平米及特装用电另计。

	
	 展位号：         【标摊】数量        个/9㎡，费用：                 
展位号：         【光地】面积        平方米，费用：                 

	宣传机会
	 会刊广告宣传：                       费用：                 
专题论坛讲座：                       费用：                 

	费用总计
	 小 写：￥             元      大 写：                     

	款项支付
	 付款日期：                                        

	      参展单位（公章）                                  广州怡佳展览服务有限公司（公章）

  参展单位负责人签字：                                  签约代表：            

       年   月    日                                         年   月     日


请填写回传至：020-8923 1183  联系人：林伟    手机：13560375503  QQ：253734799 
备注：
请完整填写此表加盖公章后邮寄或传真至组委会，签字盖章后具有合同效力，若逾期付款，组委会有权取消或调动展位，并按每日千分之五追缴滞纳金；对于不符合参展要求的企业，组委会有权拒绝合作。


