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          参与企业报名表
	组委会作为本次活动的组织方，拥有最终解释权。参与企业如有任何问题，可协商解决。请确认参与的企业将此表格填写完整后，在5月5日前传真至：010-68483910。
公司名称：                                                                                                       
参展品牌：                                                                   
参展产品大类：                                                                
地址：                                       邮编：                     
联系人：                电话：               传真：                             
电子邮件：                                                          
备注：
1、企业可自制易拉宝，现场摆放在各自的位置上。
2、企业展品不允许现场销售。
3、参与企业餐费和住宿费自理。

	企业盖章签字：
经办人：
时间：
	中国国际儿童健康消费品博览会组委会确认
经办人：
时间：
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