会议报名申请表
	单位名称
	中文：

	
	英文：

	代表姓名
	性别
	部门
	职位
	电话
	手机
	电子邮件

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	会议联络人：
	
	
	
	
	
	

	会议赞助（以下为部分赞助形式，更多形式及赞助详情欢迎来电垂询）
[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16]协办赞助    □赞助    □ 发言   □ 会场展位   □ 讨论    □ 胸牌纸袋    

	会务费：国内企业4800元/位  国外企业：2880美金/位（含会议期间的服务费、资料、茶歇与餐食、不含住宿）。
注：各国驻华机构三等秘书以上级别的外交官与各省市县处级以上领导考察与参会免费。

	合同金额：我单位共有______位代表参会，总计人民币__________元      

	为了使会议更为专业更贴近企业需求，请您填写以下事项：
您关注的话题：                                                                  
您想见的企业或嘉宾：                                                            

	会务指定收款账户
户 名：上海大道国服展览有限公司      
账 号：31050110057900009774    
户 行：建设银行上海自贸试验区分行
	
申请单位名称：       （盖章）
负责人签字：
                    年    月   日

	1、您务必确认以上填写信息的完整性和准确性，以便我们制作代表证及参会名录等。
2、参会单位如因特殊原因无法参加会议，申请必须以书面形式提出。您在会议开始前一周申请，将承担总费用的50%, 如果会议前三天内取消，将承担100%的费用。



[bookmark: _GoBack]如欲参加PG500&AFIC 2024，请认真填写本表后传真至: 021-50131761或发送邮件至会务组秘书处: info@goldenexpo.com.cn，以便会务组的统一安排。
会务组联系方式：
地  址：上海市浦东新区启帆路519号森兰美奂北楼C座1006室 邮编：201208
电  话： (86-21)64396190, 50131760   传  真： (86-21)50131761
联系人：严要要 18221431825  杨建庄 13916868039  
E-mail：marketing@goldenexpo.com.cn   info@goldenexpo.com.cn
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、您务必确认以上填写信息的完整性和准确性，以便我们制作代表证及参会名录等。
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会议报名申请表     如欲参加 PG500&AFIC 2024 ， 请认真填写本表后传真至 : 021 - 50131761 或发送邮件至 会务 组秘书处 :  info@goldenexpo.com.cn ，以便会务组的统一安排。   会务 组联系方式 ：   地     址： 上海市浦东新区启帆路 519 号森兰美奂北楼 C 座 1006 室   邮编： 201208   电    话 ：   (86 - 21)64396190,  50131760     传    真 ：   (86 - 21)50131761   联系人： 严要要   18221431825    杨建庄   13916868039     E - mail ： marketing@goldenexpo.com.cn     info@goldenexpo.com.cn  

单位名称  中文：  

英文：  

代表姓名  性别  部门  职位  电话  手机  电子邮件  

       

       

       

       

       

       

会议联络 人：        

会议赞助（以下为部分赞助形式，更多 形式及赞助详情 欢迎来电垂询）   协办赞助      □赞助      □   发言     □   会场展位     □   讨论      □   胸牌纸袋       

会务费：国内企业 4800 元 / 位    国外企业： 2880 美金 / 位（含会议期间的服务费、资料、茶歇与 餐食、 不含住宿）。   注：各国驻华机构三等秘书以上级别的外交官与各省市县处级以上领导 考察与 参会免费。  

合同金额：我单位 共有 ______ 位代表参会，总计人民币 __________ 元         

为了使会议更为专业更贴近企业需求，请您填写以下事项：   您关注的话题：                                                                      您想见的企业或嘉宾：                                                               

会务指定收款账户   户   名：上海大道国服展览有限公司          账   号： 31050110057900009774       户   行：建设银行上海自贸试验区分行    申请单位名称：         （盖章）   负责人签字：                        年      月     日  

1 、您务必确认以上填写信息的完整性和准确性，以便我们制作代表证及参会名录等。   2 、参会单位如因特殊原因无法参加会议，申请必须以书面形式提出。您在会议开始前 一 周申请， 将承担总费用的 50%,  如果会议前 三天 内取消，将承担 100% 的费用。  

