山东省会展业协会入会申请书
（单位会员）编号：
	单位全称
	

	通信地址
	
	邮编
	

	负责人
	
	注册资金
	

	联系人
	
	职务
	

	电话
	
	传真
	

	网  址
	
	电子邮箱
	

	业务性质
	· 展览会组织者 

· 专业会议组织者

· 会展场地提供商 / 运营商
· 会展行业协会

· 政府机构

· 高等院校 / 会展教育机构

· 会展行业媒体

· 出国展览服务商 / 展览会代理
	· 会展相关服务提供商（请选择“√”）
1.展品运输服务提供商；

2.展台设计搭建服务提供商

3.会展行业专业网站

4.会展IT服务提供商

5.展具、设备租赁服务提供商

6.旅行服务提供商（航空公司、酒店、旅游公司）
7.会展咨询服务

8.其他

	申请单位
	我单位自愿申请加入山东省会展业协会,并遵守山东省会展业协会章程，按时填写《山东省会展业协会年度数据统计报表》，提交年度总结报告。
       申请单位盖章

年   月   日

	展协会长
办公会意见
	            山东省会展业协会盖章

                 年   月   日


注：请附单位营业执照副本复印件及单位业绩简介寄至济南市经四路158号西楼119房间 
邮编：250001电话：0531-86168352 　传真：0531-86168362  EMAIL: info@sdceia.org
