附件：  

参 展 申 请 表

	展览会名称
	第十九届中国乌鲁木齐对外经济贸易洽谈会

	申请面积
	                                
	展位数
	    
	参展人数
	

	参展单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	参展单位地址
	中文
	

	
	英文
	

	主要展品
	中文
	1.           2.           3.             4.

	
	英文
	1.           2.           3.             4.

	展品运输 
	是（ ）否（ ）
	展品回运
	是（ ）否（ ）
	展品体积
	（   ）立方米

	企业简介
	提供中英文简介（200字以内）， 并发到chenyu@szfetsc.com.cn



	深 圳 组 团 单 位
	参  展  单  位

	深圳市对外经济贸易服务中心

地址：深圳市福田中心区金田路4028号荣超经贸中心6楼601室

电话：88916865/88916866
传真： 83786186

联系人：邱作梅、刘群、高小明、陈宇、曾浩文、谢晓晖、万韵
网址：www.szfetsc.com.cn
电子邮箱：chenyu@szfetsc.com.cn
	联系人：

电  话：

手  机：

传  真：

地  址：

邮  编：

邮  箱：

公司网址：

	收款单位：深圳市对外经济贸易服务中心

开 户 行：建设银行振华支行
账    号：44201521700056409193
	参展单位领导签字：

（参展单位盖章）

年   月   日


说明：本申请表经双方盖章确认后生效。
