2014德国制冷空调通风展览会（CHILLVENTA 2014）
展 位 申 请 表

	展会名称
	2014德国制冷空调通风展览会（CHILLVENTA 2014）

	单位名称
	中文：

	
	英文：

	单位地址
	中文：                                   邮编

	
	英文：

	负责人
	
	职务
	

	电话
	
	手机
	

	联系人
	
	职务
	

	电  话
	
	手机
	

	传真
	
	Email
	

	公司网址
	

	申请展位面积： 长_____米x 宽_____米= ______平方米


	拟展出产品
类型
	

	拟运输展品
数量
	约         件               公斤               立方米


	本公司计划参加2014德国制冷空调通风展览会（纽伦堡，2014年10月14-16日）,并递交此表作为正式的展位申请。
负责人签字             单位公章       日期   年  月   日 


此表请于2014年4月30 日前传真或邮寄至：100142北京阜成路67号银都大厦十层，中国制冷学会；
电话：010-68719984，68719976，传真：010-68420694，68434679，Email:cfwang@car.org.cn；
联系人：仲维勤 先生 (13801302352)/王从飞 先生（13910161092）/张萍 女士 (13901183864) 
注：此确认表经申请单位盖章后具备法律效力（传真有效）。4月30日以后6月30日前递交申请的企业退展，收取4000元违约金；6月30日后提出退展，必须支付全额展位费用。
    本表格电子版可于中国制冷展官方网站www.cr-expo.com下载。
