附件一：            参 展 申 请 表( 合 同 书 )
	展览会名称
	 德国汉诺威工业博览会（2017.04.24-28）

	申请面积
	光 地 费_________平方米(   米×  米=   平方米) 双开（   ）三面开（   ）
标准摊位 _______ 个摊位 (3 米×3米 = 9平方米) 双开（   ）三面开（   ）

	参展人数
	 需参展人数：      人    是否有合作单位：（    ） 

	参展单位名称
	中文
	  

	
	英文
	

	参展单位地址
	中文
	  

	
	英文
	

	单位性质
	国有（   ）
	集体（   ）
	股份（   ）
	乡镇（   ）
	私营（   ）

	参展人员护照类型
	  因公普通护照 （    ）
	私人护照 （     ）

	派人单位所属外办
	

	企业主营产品
	

	参展产品内容
	

	上年度出口额
	
	企业进出口代码
	
	海关编码
	

	组  织  单  位
	参 展 单 位

	中国液压气动密封件工业协会
地址：北京西城三里河路46号     邮编：100823
电话：010-68595199
传真：010-68595197、010-68595200
邮箱：chpsa-wl@mei.net.cn
联系人：祁金一
西麦克国际展览有限责任公司
地址: 北京市广安门外大街178号  邮编：100055
传真：010-63456563、63452279

赵睿：010-63273886 zhaorui@mail.cmec.com
陈金花：010-63323914 chenjh@mail.cmec.com
	单位：
地  址：
邮  编：
电  话：
传  真：
联系人：
手  机：
E-mail：
网  址：

	帐户名称: 西麦克国际展览有限责任公司
开户银行: 中国银行总行营业部
帐    号: 778350010744
中行总行行号:104100000045
(组织单位确认章)              年    月    日
	参展单位领导意见
(参展单位公章)
年    月    日

	说明: 1.本申请表（合同书）一式二份, 经双方盖章确认后即开始具有法律效力。
2.本申请表一经确认，请在一周内按照40000.00元/9平方米支付定金，以保证摊位的确定。
3.凡实际出运展品或实际展品价值与贵单位申报不符造成的损失由参展单位承担。
4.遇人力不可抗拒，如战争、罢工、自然灾害等，给参展单位带来的损失由双方协商解决。
5参展费用详见( 附件二 )。费用明细将作为本合同必不可少的附件，与本合同一起盖骑缝章传真我司，作为结算依据。


