第二届中国（古田）食用菌大会展览
展位申请表

企业信息

名称中文：                                                                         　　　
名称英文：                                                                      　　　　　
地址：                                                                          　　　　　
邮编：                    　　　　网址：                                        　　　　　
电话：                           移动电话：                                     　　　　　
传真：                           电子邮件：                                     　　　　 
联系人：                         职务：                                         　　　　 
展位价格                                                                    
1、特装展位（光地展位，需自行设计和搭建，300元/平方米）
第一选择 展位号：_______；面积：30平方米（5米*6米）
第二选择 展位号：_______；面积：30平方米（5米*6米）
2、标准展位（国际标准展位，9㎡/个，3500元/个）
申请标准展位数：     个 
第一选择  展位号：_______；第二选择  展位号：_______
盖章：                                       负责人签字：  

填表日期：    年     月    日
展览负责人：黄亚东、吴炳辉、郑亚琛
电话：010-87109860、87109859；传真：010-87109861

手机：13552827268（黄亚东）、18905037061(吴炳辉)、13400717393（郑亚琛）
电子邮件：1830314259@qq.com；mushroomdays@hotmail.com
