
江门市会展场馆审核入库申请表
入库登记编号：
	场馆名称
	

	场馆地址
	

	运营单位
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	展厅总面积

（㎡）
	
	展馆建成时间
	

	展厅数量
	
	可容纳人数（人）
	

	展馆简介（展厅介绍，服务类型，配套设施等，如有需要，可另加附件）
	

	所附文件

（在方格内涂黑，如有增加请填写）
	□ 1.展馆平面图

□ 2.展厅规格参数

□ 3.安全管理措施


	备注：



	                      申请单位 ：                                     （签字盖章）：         

	                                                    年   月   日



