附件2：

2006中国食品博览会参展申请表
	单位名称
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	传真
	

	电  话
	
	手机
	

	网  址
	
	E-mail
	

	主要产品:



	申请展位数：        个　　　　　申请场地净面积：

	展位特殊要求：　　　　　　　　　　　　　（双开口展位加收10%）

	本公司决定参展，服从广东代表团统一安排并于2006年　月  日将展位费　　　　元人民币汇至省食协帐户请查收。
经办人（签名）：　　　　　　　　　　　（加盖公司印章）

年　　月　　　日


注：1. 填妥后传真或邮寄或寄电子邮件至广东省食品行业协会

2. 请于10月18日之前将展位费汇至协会帐户：
帐户：广东省食品行业协会

帐号：3602037519200041452
开户行：中国工商银行广州市水荫路支行
3. 有关展会情况请访问南方食品医药网：
广东省代表团秘书处办公室设广东省食品行业协会

地  址：广州市水荫路52号1号楼8楼   邮 编：510075

联系人：钟华、陈汉川、王克满
电  话：020-37613665、37613769、37604193

传  真：020-37613762、37613769
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