   

	展会名称
	2019年迪拜五大行业展会
	展会时间
	2019年11月25日-28日

	参展单位名称
	中文： 

	
	英文： 

	参展单位地址
	中文： 

	
	英文：

	联 系 人
	
	职  务
	
	邮  编
	

	电    话
	
	传  真
	

	电子邮件
	
	网  址
	

	申请展位
	  展位编号：
	
	展位类型：标展（如：光地、标展或特装）    

	
	  展位面积：
	平米
	展位开口：    （开口费用按文件规定比率收取）

	参展展品介绍


	中 文：

	
	英 文：

	参展人员

信息详情

及费用


	姓 名
	性别
	职 位
	出生日期
	护照号码
	签发地
	护照有效期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	展位注册费
	3500元/企业
	人员报名费
	0

	
	推广和保险
	3500元/企业
	人员境外费
	18800元/人

	
	展  位  费
	46500元/9平米
	人员数量
	      

	
	展位费用合计
	
	人员费用合计
	

	1. 参展企业与组展单位在平等、自愿且充分了解展会信息及参展风险的基础上签订此参展申请表。以上企业信息将作为参展资料内容，请准确（正楷字）填写。参展企业切勿携带涉及知识产权保护的展品参展。

2. 参展企业须按展会主办单位和国内组展单位的筹展技术要求，有义务配合按时完成各项筹展工作。

3. 参展企业需在递交申请表次日起3日内将展位和人员50%款项汇入组展单位账户，余款于展前三个月及时汇付。

4. 如款项为外币报价，均按汇款当日中国银行汇率的“卖出价”折算。

5. 因人员拒签，我司扣除人员报名费及已发生的费用，其它费用可如数返还。

6. 展品运输的一切事宜由参展企业与承运商直接协商确定，组展单位可协助向参展企业推荐信誉较好的承运商。

7. 参展人员在境外应自觉遵守国家外事纪律、展团纪律和展会国法律，并注意保护人身和财产安全。

	武汉市慧展科技有限公司

地址：武汉市武昌区中北路31号知音广场11楼

电话：027-87267079  17786496272 传真：027-87261066

联系人：张出尘   邮箱：3004607478@qq.com 
	单位名称：武汉市慧展科技有限公司

单位账号：3202 0160 0920 0200 179  

开户行：中国工商银行武汉市黄鹤楼支行

	组展单位盖章：

负责人签字：

日    期：
	参展单位盖章：

负责人签字：

日    期：


参展报名表（代合同）









