附件
第十九届高交会江苏交易团展位申请表

	单位名称
	（中文）

	
	（英文）

	通讯地址
	                                  邮编：

	法人姓名
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	职    务
	

	电    话
	
	手    机
	

	传    真
	
	Email
	

	申请展位数
	              个，（注：因江苏团整体特装，为预留洽谈区域及通道，企业实际展示面积会有所缩小。）

	参展产品或项目名称及简介：



	法人签字：

      年    月    日
	单位盖章：

              年    月    日


注：请将本表格传真至省高新中心，传真：025-52316699
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