
标*的为必填项

参 展 商 基 本 信 息

*参展单位名称：

*参展单位地址：

*联系人： *职务：

*联系方式： *邮箱：

组委会联系人：徐龙雪 17274801827

展 位 申 请

展品名称：

展区选择 展位号

展位面积选

择
     100平 200平 300平 其他____□

展位价格

类别 价格 *参展面积

室内光地

备注： 参展确认表请填好盖章后回传至组委会。 *单位盖章

*负责人签字：

年 月 日

2024 年中关村论坛展览（科博会）参展确认表


