
 

2019 山东（国际）生活用纸及卫生品展览会 

参展申请表 

展览时间：2019 年 3 月 13 日—15 日               展览地点：山东机械设备展览中心(济南市解放东路 69 号) 

公司名称                                         注：请填写全称，楣板字使用 

公司地址  邮    编   

联 系 人  手机  QQ  
职

务 
 

公司法人   公司电话    公司传真   

电子邮箱   公司网址   

展示展品

或技术 

1.                                                                ； 

2.                                                               ； 

3.                                                               。 

展位预订： 

   ■展位号                                              共         平方                          

广告预订： 

   ■会刊广告      □封面  □封底  □扉页  □封二  □封三  □彩色内页  □黑白内页 

   ■会场广告      □4 米*6 米 喷绘   

   ■参观券广告    □第一页   □第二页   □第三页   

合计人民币：（小写）￥            元（大写）                               元 

    我们同意招展资料及协议条款的相关规,定并承诺所携带的展品拥有完整的知识产权，符合国家相

关规定。对参展样品和展会发布的资料，同意承担相应的法律责任。申请表自组委会确认之日起生效。 

  申请日期：                                申请人：               （请加盖公章） 

                                                     

组委会指定银行账户： 组委会联络方式： 

户    名：山东省印刷物资有限公司 名  称：山东省印刷物资有限公司机械设备展览中心 

开户银行：中信济南历下支行 地  址：济南市解放东路 69 号    邮  编：250014 

账    号：7372 2201 8260 0027 652 电  话：13156131058    传真①：0531-88593235 

备    注: 汇款后请将汇款单据传真到组委会 E-MAIL: SDSHYZ@126.COM       传真②：0531-88593248 

备注:参展企业填妥盖章传真至组委会，展位确认后五个工作日内将款项汇入组委会指定账户，逾期展

位不予保留；展位安排原则：先报名、先付款、先安排。 

                    组委会确认书：（以下由组委会填写） 

    兹确认                                            申请展位号                   ；展位

面积共              ㎡；展位费为￥               元；广告位为：                    广告费

为￥          元；合计人民币：（小写）￥        元 （大写）                                    

元。 

备注： 
确认日期: 

展会负责人:        （公章） 


