附件1

 全国“万企帮万村”消费扶贫专题展销活动
参展报名表
参展省（区、市）单位：               参展面积：       平方米
省组团联络人：                 联系电话：                

手机：                        电子邮箱：                 

	序号
	参展企业名称
	参展产品名称
	参展产品数量
	参展企业联络人
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：
1.请组团单位于2018年8月20日前填写参展报名表并发送邮件至中国慈展会组委会邮箱：hdxm@cncf.org.cn。咨询电话：0755-25832727

2.中国慈展会组委会将会以邮件形式跟进参展后续事项，并发送展会相关最新动态资讯，请贵单位填写真实有效的电子邮箱地址以便联络。
附件2

全国“万企帮万村”消费扶贫专题展销活动
参展回执
	企业名称
	
	联系人
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	

	企业资质要求（请提交资质文件扫描件作为附件）
	企业营业执照副本□
企业税务登记证□
企业法人机构代码证书□
专利权证书（如有）□
其他资质证明材料□

	产品资质要求（请提交资质文件扫描件作为附件）
	食品生产许可证□
食品卫生许可证□
（3）  食品经营许可证□
（4）  品牌商标注册证□
（5）  其他资质证明材料□

	参展承诺
	本企业决定参加在2018年9月20-22日深圳会展中心举办的第六届中国公益慈善项目交流展示会。本企业保证符合国家有关法律、法规，经营资质合法、有效；参展产品符合上市销售的国家相关规定。保证所有提交资料的真实、准确和合法，并同意遵守主办机构的各项参展条款，服从大会统一安排。
公章：
日期：      


备注：请参展企业填写回执并将相关资质文件随后附上，提交给组团单位，由中国慈展会组委会存档。
附件3

全国“万企帮万村”消费扶贫专题展销活动
成果明细表
参展单位：             

	序号
	参展产品名称
	生产企业名称
	认购单位名称
	认购总额
（元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


备注：请参展单位填写成果明细表，并于9月28日前反馈至全国工商联扶贫与社会服务部，联系邮箱：cuixing0013@163.com，咨询电话：010-58050723 
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