
附件2：
参 展 申 请 表
	展览会名称
	

	参展单位
名称
	中文
	

	
	英文
	

	地 址
	中文
	

	
	英文
	

	邮 政 编 码
	
	E-Mail
	

	申请参展人数
	
	联系人
	

	电 话
	
	手机号码
	

	传 真
	
	
	

	申 请 面 积
	摊位数：9 平方米/个，共    个

	展出内容
	中文
	

	
	英文
	

	（参展单位盖章）

	本申请表一经主办单位盖章确认，请及时按参展要求付款，以便保证摊位的落实。
表内相关内容将用于会刊及摊位楣板，请务必清楚准确地填写表内各项。


广东省对外科技交流中心

联系人:苏莉娜  谭仕哲　段兰芳

电话：020-83163251　83540342　83564219   

传真：020-83563417             E-mail：stechb@vip.163.com
地址：广州市连新路171号广东科学馆东楼204
