     中国(义乌)卫生用品、原料及设备展览会
            参会申请表 / APPLICATION FORM
感谢贵单位参加本届展会，敬请用正楷字详细填写并加盖公章后传真回组委会。
	COMPANY

公司名称：

	CHINESE中文：

	
	ENGLISH 英文：

	ADDRESS

地    址：
	
	TEL 

电话：
	    

	CONTACT

联系人：  
	
	TITLE

职务：
	
	FAX

传真：
	    

	E-MAIL

电子邮件：
	
	Phone
手机
	     

	INTENDED EXHIBIT(S) 
拟展展品：
	

	Business Nature公司类型：

（请在合适的方框内打“√”Please tickwhereappropriate ）  
	□ 生产商 Manufacture  □ 代理商 Agent  □ 出口商 Exporter          □ 进口商Importer      □ 展团组织者 Organizer of Exhibition

□ 贸易商Merchant     □ 其他 Other：                                                                         （请注明 Please Print Clearly）

	TYPE/类型：
	□SHELL SCHEME BOOTH/标准展台     □RAW SPACE/光地展台

	RAW SPACE

光地展台
	SPORTS选择          SQ.M./平方米  BOOTH  NO展位号：                   ，

FEE: RMB费用                元；

	 STANDARD BOOTH

标准展台
	SPORTS选择            个  Booth No展位号：                         ， 

FEE: RMB费用                元；

	Other special advertising:  Select a category:

其他特殊广告：选择类别：                           Fee: RMB费用：          元；

	Total (Capitalization):/以上所有费用共计：                        元；  

	请加附公司简介(中英文)不超过300字以便登录会刊（免费），内容发至：E-mail: zjyw201005@163.com
Please attach company brochures in order to log in no more than 300 words Bulletin (Free)，Text sent to：

	■CONFIRMED BY EXHIBITOR展商确认
负责人（签名）：                             
Seal application
（参展单位盖章）       

Date日期：      年   月   日
	■CONFIRMED BY ORGANIZER组织单位确认
经办人（签名）：                   
Seal of Organization    
（组织单位盖章）

                   Date日期：      年   月   日

	Notice / 注意事项：Electrical power required to apply one month before the show。需动力电于展前一个月申请。

	其他：参展商不得零售展品，不展出侵权假冒产品，现场展出产品与参展范围不相符执委会有权将其清理。


申请表请传真至Please fax this form to：86-579-85096977    杭州创杰展览服务有限公司          
义乌时代广场A座30-31楼3001-3101室

电  话：0579-85408040   

传  真：0579-85096977

联系人：陈真15867939665        Email：zjyw201005@163.com

