
附件
第二届中国-蒙古国博览会参展申请表

	展会名称
	第二届中国-蒙古国博览会

	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	单位地址
	中文
	

	
	英文
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	手    机
	
	邮箱
	

	展位申请
	9平米标准展位 (3m×3m)：    个

	参展人员姓名
	性别
	民族
	职务
	身份证号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要参展产品（中英文）



	备注
	参展单位签字盖章

                 年  月  日


联系人：王 薇         电话：025-58632030   手机：13022510066         

传真：025-52327605    邮箱：wangwei@jsnewexpo.com
请有意参加的企业于8月25日前联系市商务局外贸科，联系电话：0512-58696171。
PAGE  

