
2025厦门国际光电博览会

时间：2025年12月10-12日    地点：厦门国际会展中心

 (Please fill in the form in Block Letter请以正楷填写)     

本单位认可参展细则，并保证支付各项参展费用，服从大会统一安排。

	APPLICATION FORM / AGREEMENT 参展申请表/合同表 


	公司名称

Company Name
	中文Chinese：

	
	英文English：

	联系方式

Contact
	地址/Address：                                
	邮编/Post Code：

	
	电话/Tel：                               
	传真/Fax：

	
	电邮/E-mail：                                
	联系人姓名/Contact Person：

	

    
	公司性质

Type of Category
	        外资

International
	      中外合资

Joint Venture
	     内资企业

Domestic

	
	展示产品:

	
	标准展台/Standard Booth:                   个Booth(s);     普标     豪标   
展台号/Booth No:               ;                               

费用/Fee:RMB                        ;                       双开     单开      

	
	室内空地/Indoor Raw Space        平方米/Sq.m.;编号/ No:              ;                               

费用/Fee:RMB                  ;      

	
	会刊彩色广告/Advertising in the Show Catalogue                  版/Page(s);费用/Fee:RMB         

	
	论坛/ forum费用/Fee:RMB             

	
	费用合计/Total:(小写/Small Letter)          ;

(大写/Capitalization)                      付款时间/Payment Time         ;    

	收款单位Beneficiary
	户  名：厦门优创威展览有限公司           帐  号：35150198040100003049
开户行：中国建设银行股份有限公司厦门自贸试验区分行    行 号：105393000136


Exhibition Organizer(Seal)                               Signature 负责人签字：




 

主办单位加章                                          ( with company stamp　参展单位加章)
Contact经办人：赵伟

                                                    Date 日期：






请填妥此表格并盖章扫描回执我司
	厦门优创威展览有限公司
联系人/Contact：李海菊
手机：13161718173
	参展提示：1.参展商申请展位后请在5个工作日内将展位费用电汇到大会的指定账号。2.如参展商中途退展，所付款项概不退还。3.如因不可抗力因素或不以组织方主观意志为转移的因素及其它原因等延期举办此次展览会，则组织方有权要求参展方继续参展，且不承担退还参展方已付费用的责任。4.为了保证大会整体形象，组委会保留调整部分参展商展位的最终权力。5.依法取得法人营业执照，依法并已办理国家规定相关资质。
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