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中小企业数智化转型展参展意向报名表
	
序号
	参展单位名称
	所在地市及县区
	计划布展面积（平方米）
	意向展示区域（可多选）
	展示细分行
业领域
（可多选）
	展示内容或展品
	联合展示单位
名称（如有）
	
联系人
	
职务
	手机号码及邮箱
	其他需求（如有）

	




1
	




例：公司
	




**市** 区
	




例：300
	□人工智能赋能应用展区
□人工智能终端互动体验展区
□数智化转型成果展区
	

□高端装备□电子信息□智能家居□家电
□其他:
	
	
	
	
	
	

例： 申请合作举办转型展配套特色活动
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备注：
[bookmark: _GoBack]1.请意向参展单位将填写完成的报名表发送至报名邮箱jmgxjdzxxk@jiangmen.gov.cn。以上信息和数据仅用于举例，具体需求由参展单位自行填写，届时结合实际情况进行安排。
2.展览场地免费提供，搭建费、场地管理费等其他费用自理。如有疑问，可联系参展报名负责人汤玲 15111489440，黄沛13318707340。
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