附件2
意大利米兰博览会参展申请表
	公司中文名称
（发票抬头）
	 

（请在此处加盖公司公章）

	公司英文名称
（邀请函、楣板用）
	 

	申请展位要求
	

	
	

	中文地址
	 
	邮编
	

	英文地址
	 

	公司网址
	 

	用于联系参展事宜
	联系人
	
	电话
	
	手机号
	 

	
	邮  箱
	
	传  真
	

	出国任务通知书主送单位(持因公护照者填写)
	

	参展展品中文：
	参展展品英文：

	参展展品
类别
（请勾选）
	


备注：
有意向参展的企业，请在2019年5月30日前填写申请表并盖章后传真或电邮至江苏汇鸿会展；
联系人: 夏石磊

邮箱： 17958294@qq.com
电话： 025-52327359
传真：025-2327312/52268295
