附件2
[bookmark: _GoBack]参展申请表（6月悉尼）
	公司中文名称
（默认为发票抬头）
	 
（请在此处加盖公司公章）

	公司英文名称

	

	纳税人识别号
（开具发票用）
	 

	申请展位要求
	 申请 □服装区 □鞋区 9平米标摊       个

	澳洲市场年营业额
	       万美元
	是否为首次参展  □是   □否 第     次参加澳展

	中文地址（邮寄发票）
	 
	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
	

	参展展品 中英文名称
	


备注：
1．请有意参展的企业将填写完整的申请表盖章后扫描发至厅贸促中心联系人邮箱。
2. 请在报名后2周内支付全额展位费。汇款时请在备注栏内注明“澳展（6月悉尼）”。账户信息：开户名：江苏省国际贸易促进中心；开户行：中国银行南京市中华路支行；账号：494 958 191 284。
3．联系人：杨进，电话：025-57710269，邮箱：yangjin@doc.js.gov.cn。
参展申请表（11月墨尔本）
	公司中文名称
（默认为发票抬头）
	 
（请在此处加盖公司公章）

	公司英文名称

	

	纳税人识别号
（开具发票用）
	 

	申请展位要求
	 申请 □服装区 □鞋区 9平米标摊       个

	澳洲市场年营业额
	       万美元
	是否为首次参展  □是   □否 第     次参加澳展

	中文地址（邮寄发票）
	 
	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
	

	参展展品 中英文名称
	


备注：
1．请有意参展的企业将填写完整的申请表盖章后扫描发至厅贸促中心联系人邮箱。
2. 请在收到中心收费通知后2周内支付全额展位费。汇款时请在备注栏内注明“澳展（11月墨尔本）”。账户信息：开户名：江苏省国际贸易促进中心；开户行：中国银行南京市中华路支行；账号：494 958 191 284。
3．联系人：马银帆，电话：025-57710211，邮箱：mayinfan@doc.js.gov.cn。

