
参 展 合 同
时 间：2024 年 5 月 11-13 日 地 点：昆明滇池国际会展中心

单位名称

单位地址 邮 编

联络方式

负责人 职务 手 机

电 话 传 真

网 址 邮 箱

展品类别

展位申请

标准展位（3m*3m）： 个；展馆号： ：展位号： 费用

室内光地展位： ㎡； 展馆号： ：展位号： 费用

室外光地展位： ㎡； 展位号： 费用

其他项目： 费用

费用合计 (大写)： (小写)：

汇款账户

帐 户：云南佳卓会展有限公司

开户行：中信银行昆明国贸支行

账 号：8111901012700031654

注意事项

1、参展商保证在参展期间遵守大会规定，不展出侵权假冒商品、不转让转租展位、不提前撤展。

2、参展商须于展位申请后 5 个工作日内将展位费用汇入主办单位指定帐户，逾期主办单位有权

对上述展位予以调整。因企业自身原因放弃参展，所交参展费用不予退还。展商不得以展出

效果为由扰乱展会秩序。

3、参展商签订合同并付款后展位即正式确认。必要时主办单位有权对部分展位进行适当调整，

但应征得参展单位同意。

4、展示内容、企业简介限制 500 字内，免费刊登在展会会刊上。

5、上述参展事宜一经确认，具有合同效力，本合同有效期自签约之日起至展会结束止。双方应

履行各自权利义务，由于不可抗力因素如：地震、台风、水灾、战争、罢工、示威游行、流

行病等，致使展览会延期或取消，主办方不承担展商由此产生的直接或间接损失，双方互不

承担违约责任，任何一方不得违约。

云南佳卓会展有限公司

展会负责人（签字）：丁 勇

电话：18388182056

年 月 日

参展单位（公章）

负责人（签字）

年 月 日


