附件2
参展申请表
	展会名称
	2017美国植物提取物健康及创新原料展览会

	展会时间
	2017年9月28-29日

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	单位地址
	中文
	

	
	英文
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	企业网址
	

	展品名称
	中文
	

	
	英文
	

	参展人员1
	姓名
	
	性别：男   女
	职务
	

	参展人员2
	姓名
	
	性别：男   女
	职务
	

	申请展位
	□ 标准展位：面积9㎡/个、价格59800元/个
申请    个，总金额      元
□ 不申请展位，仅观展

	单位名称：陕西省贸促会      
联 系 人：曾丽娜  刘建民
电    话：029-87297810  87292465        
 传    真：029-87292738  029-87291461
邮    箱：119624912@qq.com
	 （参展单位盖章）
年    月    日


此表加盖公章确认后具有法律效力。报名截止日期：2017年2月底。
