第五届新疆国际工程机械、建筑机械及运输车辆博览会             参展申请表

  地 址：乌鲁木齐市新市区北京南路223号康源财富中心7楼03-04室   邮 编：830002
  电话：0991-3638153  传真：0991-2321606   王成顺 139 9924 1626  邮 箱：13999241626@139.com
  展会地点：乌鲁木齐国际会展中心   展览时间：2015年7月13-15 日 布展时间：2015年7月11-12日
	参展单位全称

（楣板名称）
	中文

	
	英文

	通讯地址
	

	单位负责人
	
	联系人
	
	手    机
	

	联系电话
	
	传  真
	
	电子邮箱
	

	预订展位
	展区展位        个 ； 展位号：             ； 费用（RMB）：                元；

	
	室内展区空地        m2    展位号:               费用（RMB）：                元

	
	室外展区空地        m2    展位号:               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：20000元/场，选择     场，主讲人        　  ，职务            ，费用            元；

	参展费用总计（大写）：               （小写）：　　           ；付款日期：     年     月    日

	户  名：新疆振威国际展览有限公司

账户：852081231710001

开户行：招商银行乌鲁木齐市新华北路支行
	特别提示：报名后七日内请将参展费用一次性汇入指定帐户，并及时传真付款底单，以便核查；组织单位收到全部参展费用为最终确认参展商展出资格。  

注：拒收现金和无抬头支票


[image: image1.jpg]



                王成顺
       组委会印鉴及负责人签名                              参展单位印鉴及负责人签名

           年    月    日                                      年     月     日  

 第五届新疆国际工程机械、建筑机械及运输车辆博览会             展商服务表

为了便于组委会更好的对贵单位进行推广宣传，进一步提升贵单位的参展效果，请认真填写此表，并与参展合同一同回传至组委会办公室。组委会根据贵单位所提供信息针对性的展开观众组织及推广宣传工作。

	名称 （中文）
	

	名称 （英文）
	

	网址
	

	主营产品、技术

及应用领域
	

	计划展出产品、技术及  应用领域


	

	计划展出的产品、技术的领先优势及产品亮点


	

	希望见到的

专业观众类型
	

	希望见到的企业

(请列举)
	

	已经与本企业建立合作关系的企业

（请列举）
	


王成顺 13999241626
