附件一                    展位、参会申请表
	会议名称
	2026全国催化及催化剂博览会

	企业名称
	

	经营产品
	（限添3种，将录入通讯录中）

	通讯地址*
	
	邮  编
	

	参会代表
	姓  名
	职  务
	手  机
	电子邮箱

	详细信息*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK3]参会费用*
	日期
	1人
	2人
	3人及以上

	
	3月15日前
	2800元/人
	2500元/人
	2200元/人

	
	3月15日后及现场
	3200元/人
	2900元/人
	2600元/人

	
	___万___仟 __佰__拾 ___元  ￥：______元
（含会费、餐饮，不含住宿，汇款注明：催化剂博览会）

	预定展台*
	1.本公司有意申请       个9平方米（3米×3米）标准展位，展位号       ，费用为           。
2.申请       平方米室内光地（最少18平方米）,  展位号          ，         
费用为           。

	付款方式
	户    名：北京国化新材料技术研究院有限公司
开 户 行：中国工商银行股份有限公司北京中航油支行
账    号：0200 2282 0902 0125 456

	住宿信息*
	江苏苏州

	
	豪华大床房***元/天（含早）     间；豪华双床房***元/天（含早）     间；
入住时间：      月     日  离店时间：      月      日  共      天
（因本次会议人数较多，房间有限，未提前支付会议费的，住宿请自行安排；会务组仅负责提前预留房间，房费与酒店直接结算，预留房间截止日期2026年3月30日）

	会务组
	董金叶 15889409636  dongjinye@acmi.org.cn
石晓康 15552665724  shixiaokang@acmi.org.cn

	提示：
1.*为必填项；参会单位请把报名表Email至会务组（以上一人即可），以便制作通讯录等资料；
2、 *发票：专票□          普票□
*开票资料：
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