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2009年3月30日-4月1日        地址：上海光大会展中心

本单位认可参展细则，并保证支付各项参展费用，服从大会统一安排。

	单 位

名 称
	中文 

	
	英文

	地  址：

	电  话：                    传  真：                        邮  编：

	法人代表：                  展会负责人：                    职  务： 

	E-mail：

	网 址：

	主要产品：

	贵单位期望的专业观众：

	租用：□标准展位9m2（3mX3m）           个                号/展 费:                 
      □非标准展位      m X     m=      m2                号/展 费:                 
      □室 内 光地      m X     m=      m2               号/费 用:                 
□入 场 券：                 张/广告费 :                     
□会刊版面：                  /认刊费 :                       
□ 其它:                                  

	费用总额
	（大写）                                （小写）

	收款单位
	上海秀博展览有限公司

	帐    号
	324604-08010116102

	开 户 行
	上海农村商业银行漕河泾支行

	汇款日期：  此款项将于 200  年   月     日前汇出

	备    注：


组织单位盖章：                              参展单位盖章：

联系人：王 威 13918355316                  负责人：
电话：021-64329266  64329288                电话：
传真：021-51714528                          传真：
日期：                                      日期：
