
2009中国国际食品安全检测设备及食品机械展览会
时间:10月15日—18日            地点: 南昌国际展览中心

	                       参展申请表   ContrBct Form

	公司名称：

	楣板名称：

	地址：                                               联系人：

	电话：               邮箱：                传真：

	展品及规格：

	申请 :
□ 标准展位(3m×3m)_______个________厅_________号／费用__________

     □ 光地______m______m＝______㎡_________厅_______号／费用__________

     □ 其它______________________________________________／费用__________

     注备:

	费用总额(大写)：                                (小写)￥：

	汇款日期：此款项将于_____月______日前汇出

	·合约书填写后传真或邮寄至组委会,汇款后请将底单传真。
·参展单位自预定展位之日起7天内将费用汇至指定帐户,组委会按照到款先后顺序安排展位,另请安排300字左右的企业简介在10月1日前传真或Email。

	          收款单位：江西华美会展服务有限公司
          帐   号：36001051230050001640
          开 户 行：南昌市建行省府支行

	参展单位盖章                           组织单位盖章
经办人(签字)                             经办人(签字)

 年  月  日                            年  月  日


地址：南昌市省府大院北二路109号310室    邮编：330046
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