参 展 申 请 表

填妥后请发至邮箱上海进出口商会对外合作部freever_hi@163.com，
联系电话：62726123，62177345
	展会名称
	

	参展单位
	中文名称
	

	
	英文名称
	

	单   位  性   质
	市  属   □
	区 属   □
	合  资  □

	
	独  资   □
	私 营   □
	股份制  □

	上级主管部门名称
	

	单位地址
	中文
	

	
	英文
	

	单位负责人
	
	邮 政 编 码
	

	项目联系人
	
	项目联系人手机
	

	电 话
	
	传   真
	

	网 址
	
	电子邮件
	

	摊位申请
	标准摊位：       个
	非标准摊位
	平方米

	
	是否需要特殊装修
	是    □
	否    □

	
	参加人数：     人  
	所持护照
	因公  □
	因私  □

	展品内容
	中文
	

	
	英文
	

	运输方式
	自带    □
	运输    □       预计          立方米

	参展企业对此次参展工作的有何要求和建议：




