2019新加坡國際視聽器材展     參展申請表
	公司名稱
	
	負責人
	

	公司英文名稱
	
	統一編號
	

	E-mail
	

	通訊地址
	□□□□□

	電話
	
	傳真
	

	聯絡人
	
	行動電話
	

	檢附文件
	公司設立函或營利事業登記證

	展 房 房 號           

 NO：       
	此欄毋需填寫‚房間號碼由本會統一處理

	匯款帳號
	  戶名：臺中市電器商業同業公會

  銀行：國泰世華銀行--健行分行      帳號：237-03-000284-9

	匯款金額
	 新台幣     拾     萬     仟     佰元整

	參展商銀行帳號
	戶名：
銀行：                    分行：        
帳號：                                        此欄為展後補助參展商補助款‚請務必填寫

	營業地址
	                                                  請領補助款本會辦理扣繳憑單用‚請務必填寫正確

	此致
    臺中市電器商業同業公會 
                                           公司暨負責人印鑑
        填表人簽名：___________________________
中 華 民 國________年_______月_______日


參展申請表(正本+蓋章)及公司設立函或營利事業登記證(影本+蓋章)請郵寄本會。
收件人:臺中市電器商業同業公會  
地址:40449臺中市北區尚德街98號     電話:04-22058001  傳真:04-22034892
