
附件：           
参 会 申 请 表
我单位参加下列跨采大会，请予确认。
	大会名称
	2017第十六届中国（上海）国际跨国采购大会

	参会单位名称
	中文：                

	
	英文：

	参会单位地址
	中文：           

	
	英文：

	电话：
	传真：
	联系人：

	电子邮件：
	公司网址：

	申请展位数：
	拟派人员数：

	参会主要产品（中文）：


	参会主要产品（英文）：


	参会单位主管领导签字：
单位公章


备注：
1、请于2017年8月25日前填写此表并加盖公章后传至电子邮箱368696399@qq.com。
2、参会产品不得侵犯他人知识产权，如发生此类纠纷，一切后果由该参会单位自行承担。
3、参会人员应服从团组领导，遵守大会纪律和所在地区法律法规，文明参会

4、参展报名确认后因故取消参展计划的企业，须全额承担展位费用损失。
