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参 展 申 请 表
(合同书)
中山市万盛展览有限公司                                 我单位确认参加下列展览会
	展览会名称
	

	展会时间
	
	展出地点
	

	参展单位
名称
	中文
	

	
	英文
	

	地 址
	中文
	

	
	英文
	

	展出内容
	中文
	

	
	英文
	

	申请参展人数
	
	产品专区
	

	申 请 面 积
	摊位数：    个    平方米 
	费用为
	

	公司名称: 中山市万盛展览有限公司

地  址: 中山市中山港康乐大道火炬国际会展中心写字楼一楼  538437
联系人: 梁少萍 
 电  话: 0760-85333991
 传  真: 0760-87600700
 E-mail: ws@ws-expo.com
	联系人: 

邮  编: 

手  机: 

电  话: 

传  真: 

E-MAIL:  
网  址: 

	户  名：中山市万盛展览有限公司

开户行：中国工商银行中山市分行张家边康乐分理处
账  号：2011003309024824442
（主办单位确认章）      

2010   年    月    日
	参展单位领导意见：
（参展单位盖章）    
2010   年    月    日

	本申请表一经主办单位盖章确认，请及时按参展要求付款，以便保证摊位的落实。表内相关内容将用于会刊及摊位楣板，请务必清楚准确地填写表内各项。此表不够时可自行复印使用。
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