附件：

参展单位信息表
填表日期：2013年  月  日

	参展单位
	

	负 责 人
	
	职 务
	

	办公电话
	
	手 机
	

	传    真
	
	E-mail
	

	地    址
	
	邮 编
	

	拟需要展位数

（标准展位每个9平米，费用1000元/个）
	个

	主要参展内容
	

	参 展 单 位 简 介
	（限300字内）

	说 明
	根据相关规定和要求及交流展示会需要，请各参展单位将以上信息（不能少项）以传真或电子邮件的形式，在截止日期前提交至主办单位，以便我们相互联系和沟通。


联系人：                       联系电话：

