附件3：
参展申请表(代合同,编号:  )
	展位时间
	2016年5月17日-19日
	地点
	上海光大会展中心国际大酒店2楼宴会厅

	参展
商
基本资料
	单位名称
	中文
	

	
	
	英文
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	网址
	

	
	联系人
	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	
	参展展品
	

	
	展位情况
	展位预订
	展位数量:个，展位号：费用：

	
	
	展位规格：2米×2米×2.5米高，费用标准:6000-8000元/个；
展位配备：楣板/一张洽谈桌/两把折椅/两个射灯/1个220V电源插座；
特殊要求请联系会务组。

	
	会刊广告
	□封二3000元□封三3000元□封底5000元□彩页1000元

	付款方式
	费用合计
	以上费用合计人民币：元。

	
	1.填妥本申请表并加盖公章后传真至会务组，经协会盖章传回后，参展商在5个工作日之内将全部参展费用汇入指定帐户，组委会以收到全部参展费用为最终确认参展资格。
2.请将企业简介(200字内)/公司LOGO等宣传用信息于5月10日前发至: cuimj@139.com，组委会将参展企业信息免费编辑入大会会刊。

	申请单位（盖章）
	中国饭店协会（盖章）


注：请将此表填写盖章后于5月12日前传真01068391597和发邮件cuimj@139.com。展位费用请直接汇款至中国饭店协会帐户。
展位图请直接联系会务组索取并查阅。
