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截止日期：2019 年 9 月 20 日 

展位布置---标准展位 

Form 

3B 

请填写完整并回执： 

公司名称：上海非得展览服务有限公司 

联 系 人：祝成  先生  13564532983 

          童怡  女士  18964651207 

电话：（86）21-52581367  52581369分机 1220 

传真：（86）21-52581365  62811589 

电邮：cematfit@163.com 

公司名称：                               

联 系 人：                               

电    话：                               

传    真：                               

电邮：                               

展馆号：             展位号：            

 

 请在下图展台计划上标出，或另附图纸标出所需设施的位置，如：电源插座、射灯、进水/排水口、空

压机、电话/传真接口等。现场任何移位需收取 50%移位费用。 

 请务必填写此表以确保在贵公司进驻展馆前设施按照您的要求安装完毕。 

 照明灯具应固定于墙壁或展台牌上（除非展台内部另有搭建，方便照明灯具的安装）。 

 若展台计划中遗漏标明任何设施，补装与否将由展会指定搭建商慎重考虑决定。任何改动费用由展商

承担。 

 

 

 

___________________ 

日    期 

 

 

 

 

_______________ 

签 字 盖 章 

 

 

 


