2017 Hortiflorexpo IPM Shanghai

第十九屆中國國際花卉園藝展覽會報名表
業務代表:              

(
貿易眼將於2017年2月15日前以電子郵件寄發通知函。因此請務必填寫正確之電子郵件地址。
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	統一編號
	□□□□□□□□（務必填寫）
	網 址
	

	公司全銜
	(中文)

	
	(英文)

	負 責 人
	(中文)
	(英文) 

	公司地址
	(中文) □□□□□

	
	(英文) 

	電　　話
	
	傳 真
	

	參 展
聯 絡 人
	

	職　　稱
	
	email
	

	聯絡電話
	
	手機電話
	

	 聯 絡 人
	(中文) 
	(英文) 

	職　　稱
	(中文) 
	(英文) 

	聯絡電話
	
	email
	

	申請項目
	需求數量        個展示單位，本公司欲派員       人參展。
	 轉 角
	□是　□否

	參展展品
	展品中／英文名稱：

	展位價格
及

配備
	[image: image2.png]Company Name

1000x500x750mmH




價格：9平方米，RMB16,200(A區)；RMB12,200(B區)；中國花卉協會會員享10%折扣（未稅）

A區配備：基本隔板（2.5m高）｜插座(500W/220V)*1｜地毯｜公司招牌板｜投射燈*2｜諮詢桌*1｜圓桌*1｜折疊椅子*4｜垃圾桶*1


B區配備：基本隔板（2.5m高）｜插座(500W/220V)*1｜地毯｜公司招牌板｜投射燈*2｜諮詢桌*1｜折疊椅子*2｜垃圾桶*1

	注意事項
及
匯款方式
	(1) 報名參展商請填寫展示單位之需求數量，並於規定期限內完成繳款
(2) 需繳交報名表
(3) 報名費用繳交
1. 電匯方式：請於收到請款單15日內完成匯款，並請回傳「電聯收執聯影本」

傳 真 至：(04)2313-3159
電匯資料：戶名／貿易眼國際股份有限公司　匯入銀行／中國信託(台中-文心分行)

2. 開立支票：詳載兌現時間  支票抬頭／貿易眼國際股份有限公司
郵 寄 至：台中市40753西屯區文心路三段508號 會計部收

匯入帳號：473540088892 (需與報名公司之營利事業登記證同)


本公司已詳讀並同意依照「2017 Hortiflorexpo IPM Shanghai第十九屆中國國際花卉園藝展覽會」各項規定參加，如有違反規定情事，本公司願負相關法律責任。　此致　貿易眼國際股份有限公司
公司印鑑章：                                        負責人印鑑章：

填  表  人：                                        日　　　　期：                                      

第一聯：正本（請交回貿易眼國際<股>）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第二聯：副本（參展單位收執）
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