2015年日本电子高新科技博览会展位
申请表
	参展单位
	中文
	

	
	英文
	

	地址
	中文
	
	邮编
	

	
	英文
	

	联系人
	
	职务
	

	电话
	
	传真
	

	E-Mail
	
	手机
	

	网址
	
	组织机构代码
	

	企业进出口代码
	
	上年出口额（美元）
	

	展出内容
	中文
	

	
	英文
	

	申请展位
	     ㎡标准展位 （  ）申请双开口展位
	拟参展人数
	     人

	参展费用

（由主办单位填写）
	展位费               元           报名注册费           元          

实际支付费用            元

	公司名称：中国电子器材总公司

开户银行：招商银行北京分行万寿路支行

账    号：861380140310001

（请注明“2015日本电子展”）

联系人：马群

电话：010-51662329-27

传真：010-68189519

邮件：maqun@ceac.com.cn

（主办单位确认章）

2015年    月    日
	参展单位领导签字：

（参展单位盖章）

2015年    月    日

	说明：1. 报名表不够可自行复印。

2. 此表必须逐项认真填写，中文请用正楷清晰填写。

3. 此表加盖公章后生效，即表明填表单位自愿遵守展会当局制定的展会规则及中国电子器材总公司制定的参展规定。


