附件：

展位申请表
	展会名称
	2024第十二届国际生物发酵产品与技术装备展览会（济南）
	举办日期
	2024年3月5-7日

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	

	联系方式
	电   话
	
	手   机
	

	
	电   邮
	
	传   真
	

	参展产品
	

	申请情况
	□    区光地展位：        m2，费用         元（大写）
□    区标准展位：□单面开口    个，费用       元（大写）
                  □双面开口    个，费用       元（大写）

	申请单位盖章
	年    月     日

	由主办单位填写
	展位号：
面积：
尺寸：


联系人：卢 涛              电  话：010-65267620转12、15311497295 
地  址：北京市东城区建国门内大街7号光华长安大厦1座901

E-mail：Lt_cfia@126.com
