附件一：参展申请表（合同书）
参  展  申  请  表
中国锻压协会(以下简称“组展单位”）：我单位（以下简称“参展企业”）确认参加下列展览会。
	展  览  会  名  称
	2025年印尼雅加达国际机床展览会（Manufacturing Indonesia 2025）

	展览会时间及地点
	2025年12月3-6日        国家 印度尼西亚  城市 雅加达

	申   请   面   积
	光地展位_________平方米 (  米×  米=    平方米)  双面开（  ）三面开（  ）
标准摊位_________个摊位 ( 3米× 3米= 9平方米)  双面开（  ）三面开（  ）

	展位所属展览会主题/专题安排意向
	1、
2、
3、
4、
	5、
6、
7、
8、

	参   展   人   数
	参展人数：      人，是否随团：（    ）

	参 展 单 位 名 称
	中文
	

	
	英文（大写）
	

	参 展 单 位 地 址
	中文
	

	
	英文（大写）
	

	参展人员护照类型
	因公护照（    ）
	因私护照 （    ）

	派人单位所属外办
	（持因公护照填写）

	参展展品（中文）
	

	参展展品（英文）
	

	组展单位：中国锻压协会
联 系 人：李培榕 13546646537

E—mail ：lipeirong@chinaforge.org.cn
联系电话：+86 10 53056669

传    真：+86 10 53056644

帐户名称: 中国锻压协会

开户银行：工行北京国家文化与金融合作示范区金街支行
帐    号：020 0000 7090 1444 7466

(组展单位公章)             年   月   日
	参展企业：
公司网址：
联系人：
职  务：
电  话：
手  机：
传  真：
邮  箱：
(参展企业公章)            年   月   日

	说明：
1.本申请表及其附件一式二份，经双方盖章后即具有法律效力。
2.本申请表一经确认，请在一周内按照30000元/9平方米支付定金，以确保摊位的确定；如计划人员随团，预收10000元/人定金，以保证安排机票和酒店。如果参展单位未按时支付定金，则视为参展申请无效，组展单位有权取消所保留的展位。如果参展企业交付定金后，因自身原因取消参展，则该定金不予退还。
3.凡实际出运展品或实际展品价值与贵单位申报不符造成的损失由参展企业承担。
4.遇不可抗力，将依照附件一中的参展条款执行。
5.参展条款及参展费用标准表等附件为本申请表必不可少的部分，参展企业签字盖章后的申请表的提交即视为参展企业已阅读并理解本申请表及其附件（无论其附件是否盖章）的全部内容，完全同意本申请表及其附件所有条款，并愿意承担相关法律责任及风险。


