
参展活动申请表

经研究，本单位决定参加2008年7月2日—5日在云南昆明市举办的“沪滇科技成果洽谈会”，同意支付会务费，服从承办单位的统一安排。（请加盖公章后传回）

-----------------------------------------  ----------------
单位名称 （中文）                                             
（英文）                                             
地址：                             邮编：                     
联系人：                          电话：                      
传真：                      布展联系人：                      
展会期间紧急联络人、联系电话：                                
主要展品名称（中文）                                          
（英文）                                          
面积需求：长      M*宽      M =      M2                                                                  (根据参展项目和展品情况，按整体设计方案统一协调安排)
展示形式： (展板   (图片   (模型   (实物   (现场演示  (多媒体播放

布展要求：

1、上/下水要求：                 2、用电要求：                   
3、通讯端口要求： 电话接口                  网络接口                个

4、其它要求：                                              
	主要展品情况

	实

物

或

模

型
	名称：

	
	数量：
	重量：                （公斤）

	
	尺寸（长：         米，宽：         米，高：           米）

	展

板
	数量：
	尺寸：

	其它
	


注：请仔细填妥此表，并于2008年5月30日前反馈至上海科技会展有限公司。

地址：钦州路100号2号楼3楼（200235）

联系人：朱旻、李淑珍，联系电话：021-54065148、54065121
传真：021-54065150 ，E-mail: zm@stcec.com、lsz@stcec.com
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