   第十九届中博会参展申请表
	企业名称   

（请务必填写准确）
	中文
	

	
	英文
	

	地  址
	

	参 展 联 系 人
	
	办公电话
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	专精特新“小巨人”
	是（ ）  否（ ）
	省级专精特新
	是（ ）  否（ ）

	国家级制造业单项冠军
	是（ ）  否（ ）
	所属中小企业特色产业集群
	

	2023年营业收入（万元）

2023年末从业人数（人）
	
	2023年末从业人数（人）
	

	2023年资产合计（万元）
	

	所属行业
	

	参展展品
	

	申  请  展  位
	光地面积（3m×3m）（   ）个        

	本单位申请参加2024年第十九届中国国际中小企业博览会，并愿意服从组委会的安排和遵守参展规则。

申请单位盖章

年   月   日


说明：（1）所属行业请从集成电路和第五代移动通信(5G）、新一代信息技术、智能（网联）汽车、新能源、新材料、高端装备、航空航天、生物医药及高端医疗装备、安全应急装备等选择1个填入。
（2）请将参展申请表填写完整后并加盖公章，连同营业执照副本扫描件于10月22日前发送至厦门市中小企业协会邮箱（xmszxqyxh@163.com），邮件发送后可打电话确认是否收到。展位有限，有意向的企业请尽快报名。确认参展后会再通知缴交展位费，光地展位3300元/一个展位（9㎡），先交全款，展览结束后再由市工信局补贴。
（3）联系方式

厦门市中小企业服务中心联系人：李鹏程 电话：2219231
厦门市中小企业协会联系人：陈明钦 电话：2221632；

