附件

第十三届中国（道滘）美食文化节参展报名表

	企业名称
（加盖公章）
	

	纳税人识别号
	
	发票类型
	专票普票

	展位申请
	标准展位   个（3*3m2）

	联 系 人
	
	电话
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	参展人姓名及联系电话
	

	展销产品   种类名称
	请详细注明产品类别：

	展销特殊要求
	用电/用水/用设备情况（是否需要24小时供电）

	企业或
产品简介
（200字内）
	








	企业承诺书
	本单位同意参加第十三届中国（道滘）美食文化节，将于2025年   月   日前将展位费汇入通知文件中指定账户，并服从协会和组委会统一组织安排。


[bookmark: _GoBack]注：参展报名表发出后，请与协会秘书处工作人员确认（孔祥州15593585297），以便安排下一步的工作。
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