 第二届无锡太湖国际轴承及专用装备展览会

参展申请书（代合同）

展览时间：2015年9月16-19日

展览地点：无锡太湖国际博览中心

电话：0510-82323706 18961887199李伟
传真：0510-82301731
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       请清晰填写，贵公司所提供之联系方式将编入会刊，单位名称将用作展位楣板。

	参展单位名称

（楣板名称）
	                 

	通讯地址
	

	单位负责人
	
	联系人
	
	手机
	

	联系电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	预定展位
	展区展位：    个；费用（RMB）：           元；

	
	展区空地：      ㎡；费用（RMB）：           元；

	会刊广告类别：⑴         ⑵       ⑶      ⑷       ；费用          元；

	特殊广告类别：⑴         ⑵          ⑶          ⑷          ；费用          元；

	技术讲座：3000元/场，选择      场，主讲人       ，职务        ，费用          元；

	展位特装：费用       元； 

	参展费用合计（大写）      （小写）：       ；付款日期    年    月    日

	展品名称及型号
	

	展品是否

现场演示

□是 □否
	展品外形尺寸（长*宽*高）m：
	

	
	展品重量（T）
	
	动力

电源
	电压（V）
	220
	380

	
	
	
	
	电功率（KW）
	
	

	收款单位：江苏三角洲国际会展有限公司

人民币帐号：322000614018170276018
开户银行：交通银行无锡西郊支行

户名：王锁平  卡号6228450438013289077
开户行：农业银行无锡太湖支行营业部
汇款请注明：“无锡轴承展览会”


	特别提示：报名后一周内请将参展费用一次性汇入组织单位指定账户，并及时传真付款底单，以便核查；拒收现金及无抬头支票；组织单位收到全部参展费用为最终确定参展商展出资格，否则组织单位不能确保所定展位位置。
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组委会签章

负责人签字

时间：

参展单位签章

负责人签字 

时间：
