参   展   报   名   表

	展览会名称： 第二届贝宁（西非）中国商品展览会

	参展单位名称
	中文：

	
	英文：

	单位地址
	

	邮政编码：
	
	联系人：
	

	联系电话：
	
	传真：
	

	手机：
	
	e-mail：
	

	申请展位面积：

□ 单面开口 _________个 （9平米起）      人民币18000/个

	参展人员：______ 人       □ 全程随团

	展出展品：

	其他要求：

	是否为我会会员： □是   □否

	参展单位领导签字及单位盖章：
                                                 报名日期：      年     月     日


请将上表填好后，于9月28日前传真至0756-3352113  商会展览部收

