第九届中国公益慈善项目交流展示会

参展回执

	展会名称
	第九届中国公益慈善项目交流展示会

	单位名称
	

	申报代码
	

	联系人
	
	职务
	

	电话
	
	邮箱
	

	所在展馆
	(慈善与乡村振兴展示馆（深圳会展中心1号馆 ）

(公益赋能美丽乡村体验馆（深圳会展中心6号馆 ）

	所在展区
	

	展位类型
	标准展位(  特装展位( _____(平方米)（以最终确认面积为准）

	说明
	请于2021年8月19日12：00前，将此表填写完整，加盖单位公章后扫描或拍照上传至《参展信息收集表》，原件请于参展报到时进行提交。

如参展单位在确认参展后因非不可抗力因素取消参展，组委会有权将该机构列入征信体系，并于一定期限内限制该机构参展慈展会。

	申请单位盖章:                             

负责人签字:

年    月    日


