
        

    以下签名公司依照《参展细则》的要求在"CONVERFLEX 2009"上申请展位，签署该申请表即表明该公司已完全接受《参展细则》。

公司名字： _________________________________________________________________

地址（总部）： __________________________________________    no. ___________

邮编： _________________________    城市：    _____________________________________________     国家：_____________________

电话：____________________     传真：_ _____________________      电邮：___________________________    网站：_ ___________________________

VAT 号码 ________________________________________________________________________

参展商联系人：_______________________________    直线电话： _______________________    电邮： ________________________________

邮寄地址：_________________________________________________________________________________________________________  

公司性质： o
o

o

代表的企业数：_______________
请附上 "代表企业 和/或 国外母公司" 名单,详见参展细则第6和第9条款.

日期：_____________________________________________           公司盖章与法人代表签字：________________________________________________________

经过仔细考虑，签字申请人接受并清楚地同意 �CONVERFLEX 2009 参展细则中的第：
35,36,37,38,39 条款。

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23,  24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 

公司盖章与法人代表签字：_________________________________________________________

 * 展示范围:

(注明对应的字母)

 * 详见参展细则第39条款中的相关名录
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依照参展细则第9条款，参展申请企业递交申请表时，需支付：

通过：

o 附上支票 号码 ___________________________________ 银行 _________________________________________________ 收款人：Fiera Milano Spa

o 银行转账 抬头：Fiera Milano Spa - BANCA POPOLARE DI SONDRIO - SEDE MILANO
银行:  IBAN: IT69V0569601600000014087X55 - SWIFT/BIC: POSO IT22 - 付款内容                                 必须为: CONVERFLEX 2009

展商签署此申请表，声明服从2005年9月7日第209号法令第185条款，以及服从1997年6月2日由ISVAP(意大利私人和集体利益保险监管机构)发布的第303

号通知中的具体内容。

仅当申请人无条件无保留地接受此申请表的内容，在申请表末尾两处签字盖章，并随表附上第一笔定金（详见参展细则第10条款），以及由公司法人代

表签字并盖章的参展细则复印件，此申请表才被视为有效。

光地参展费用 - >=20平方米

(*) 光地费用里不包括配置.
具体参展面积费用,请参照参展细则第9条款中的例子来计算.

转角增加

展台二面开              
展台三面开              
展台四面开               

展台规格（>=20平方米）

__________________   11 oo 22 oo 33 oo 44 oo

可注明您希望的尺寸:
 长： 米 _____________                    宽： 米______________

双层区(如果需要): 平方米 _________ *

*详见参展细则第9B条款.

标配展位(<=60平方米）- 见附件 

申请表请于2008年4月30日前寄回至: 
Centrexpo Spa - Corso Sempione 4 - 20154 Milano - Ital y

ID ___________________   Prot. ____________________

Exhibitor code ____________   Enrolment no. ___________
(由展馆填写)

(由主办方填写)

米兰新展览中心
意大利,米兰 
2009年3月24-28日

主办单位: CENTREXPO SpA
corso Sempione 4 - 20154 Milano - Italy
tel. +39 023191091 - fax +39 02341677
e-mail: centrexpo@centrexpo.it - www.converflex.biz
P. IVA e C.F.: 04687000150

推广机构: ACIMGA -  ARGI -  ASSOGRAFICI

申 请 表

  

制造商
代表处/代理商
服务 / 协会/行业媒体

* 2008年4月30日前登记

20 - 50  平方米 
51 - 100 平方米
101 - 500平方米
500  平方米以上

205.00 欧元/平方米+增值税
200.00 欧元/平方米+增值税
195.00 欧元/平方米+增值税
184.00 欧元/平方米+增值税

* 2008年5月1日起登记

20 - 50  平方米 
51 - 100 平方米
101 - 500平方米
500  平方米以上

225.00 欧元/平方米+增值税
220.00 欧元/平方米+增值税
215.00 欧元/平方米+增值税
202.00 欧元/平方米+增值税

1,200.00 欧元+增值税
1,800.00 欧元+增值税
2,400.00 欧元+增值税

展区面积： 几面开：

备选服务,仅当有需要时

标配展位：是 o          85.00 欧元/平方米+增值税 *

详见参展细则第9B条款
*相关费用将计入光地参展费用

展台申请人登记费：                                                        450.00     欧元 +
（包括展会网页的多媒体服务费用）
第一笔定金（按展位面积）             平方米_______ x 60.00 欧元/平方米     _____________ 欧元 =
（第二笔定金详见参展细则第10条款）
20% 增值税                                                             _____________ 欧元 =

合计                                                                    _____________ 欧元  

 包装印刷
 和纸加工


