参 展 申 请 表

	展览名称
	

	申请情况
	申请摊位   个（    M2）：  参展人员     人

	参展单位
	（中文）

	
	（英文）

	如派出人员单位不同于申请单位，请注明名称

	通信地址
	（中文）

	
	（英文）

	电子邮箱
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	公司主页
	
	邮编
	

	参展产品
	（中文）

	
	（英文）

	出国任务通知书主送单位（因公护照所属外办）：

	福建华菱商展有限公司

福州市 五四路75号外贸中心大楼3层   
电话：0591-87503951、87528469
传真：0591-87501422

电子邮箱：fairly@winmail.cn
联系人：陈峰
开户行：中国银行福建省分行

帐  号：800104529708091001

	参展单位盖章


	日期：     年     月     日




