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单位名称  

联系人 

信息 

姓名  职务  

电话  邮箱  

参展内容  

赞助商 

申请 
□金牌赞助商   □银牌赞助商   □铜牌赞助商 

新产品发

布会时间

段申请 

标准时间段（半小时）：      个 

展位申请 标准展位（3m*3m）：      个 

我单位已阅读“2018 全国特种设备科技成果展招展通知”全文，同意其中各项

内容。 

 

 

负责人签字：                                        （单位盖章） 

                                                      

年  月  日 

（以下由展会秘书处填写） 

缴费情况： 

 

 

展位及新产品发布会时间安排情况（根据提交申请表和缴费先后顺序确定）： 

 

 

 

 

经办人：            年   月   日     批准人：            年   月   日 

注：请填好此表，打印盖章后发送扫描件或者图片至 kjcgz_setp@163.com。（联系

电话：010-59068302）
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