附件1
第十七届消博会浙江省内展位计划分配表
	
	

	浙江省内各市
	展位数

	杭州市
	42

	温州市
	30

	绍兴市
	15

	台州市
	50

	嘉兴市
	30

	金华市
	50

	湖州市
	30

	衢州市
	25

	丽水市
	20

	舟山市
	8

	宁波市
	630

	小计
	930



注：1、展区展位数可作适当调整。
    2、省里300个。




附件2
第十七届中国国际日用消费品博览会参展报名表
EXHIBITOR’S APPLICATION FORM FOR THE 17TH CICGF

	参展企业名称
Exhibitor’s Name
	中文
Chinese
	

	
	英文
English
	

	地址
Address
	中文
Chinese
	

	
	英文
English
	

	所属省市(国家、城市)
Province (City, Country)
	
	企业性质
Character
	
	邮政编码
P.C.
	

	联系人
Contact Person
	
	电话(含区号)
Tel.
	
	传真(含区号)
Fax.
	

	网址
Website
	
	电子信箱
E-mail
	



	进出口企业代码
Imp. & Exp. Code
	
	海关编码
Custom Code
	

	参展商品
Exhibits
	中文
Chinese
	

	
	英文
English
	

	标准展位数量(个)
Number of Standard booths
	

	特装展位数量(个)
Number of Raw booths
	



	




交易团(盖章)
Trade Delegation (Seal)
       


年   月   日
Date:
	
参展企业负责人(签字)
Person in Charge (Signature):




参展企业(盖章)
Company (Seal)

年   月   日
Date:



说明Remarks:

1、参展企业名称须按商务部或其授权的办公室商务(外经贸)部门正式批准的名称填报
2、参展商品一栏必须按实填写，由组委会按商品分类安排展位
3、报名截止日期：2017年3月31日，付款截至日期：2017年4月15日
4、本表可自行印制或网上下载，填报内容一律打印

1. The exhibitor's full name should be written according to the formal name approved by Ministry of Commerce or authorized government  foreign trade organizations.
2.	 The “Exhibits” column should be filled in with what will be on exhibit; the fair organizer will arrange the booths accordingly.
3.	 Dead-line for Application: March 31st, 2017 Dead-line for Payment: April 15th, 2017
4.	 This application form can be self-made or downloaded from the website, please fill the blanks by printing

组委会办公室
Office, Organizing Committee, CICGF

地址：中国宁波灵桥路190号 (P.C. 315000)
Add:  190 Lingqiao Road, Ningbo, 315000, China
电话(Tel): 0574-87178169                         传真(Fax): 86-574-87327443
联系人(Person of Contact): 林智勇
Website: http://www.cicgf.com 



开户名称：宁波市对外贸易服务中心有限公司
Company Name: Ningbo Foreign Trade Service Center Co., Ltd.
开户银行：工行东门支行
Bank: Industrial and Commercial Bank of China (ICBC) Ningbo Dongmen Branch
[bookmark: _GoBack]帐号(Account No.): 3901100019049056932
