粤港澳大湾区工艺美术暨仿真植物博览会

展位申请表
	参展商名称
	

	中文楣板字
	

	申请展位类型
	标准展位
	
	展位打通
	是  否
	申请展馆
	

	
	角位
	
	展位打通
	是  否
	申请展馆
	

	
	光地
	（平方米）
	申请展馆
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	姓 名
	座机
	手机
	传真
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	企业简介(限100字)：
                                                           


注： 1、招展办公室负责人：赵亮亮（13632331658）、曹少松（13609020719）、
李  熙（13600490910）、李  岩（13631424204）   
电  话：020-87776781   传  真：020-87673625        E-mail：gdgyms@21cn.com 
地  址：广州市海珠区新港西路2519号219室   邮政编码：510600 

2、开户名称：广东省工艺美术协会                开户银行：广州银行东风支行
银行帐号：305-278-8000599-66 
3、参展企业禁止将展位转租、分租他人，若出现以上情况造成的一切后果由本展位原租赁商负责。报名截止日期：2018年7月30日，展位费缴纳截止日期：2018年8月17日
4、申报内容将直接用于印制会刊和制作楣板，请准确填写。
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