
签字：________________________________________日期：_______________________________________ 

2026 年 3 月 25-27 日 中国 · 上海 

现场会议室租赁表 

截止日期：2026 年 2 月 13 日 

表格

13 
请尽快回复： 

SEMI China 中国办公室 

地址：上海市浦东新区张江高科技园

区张东路 1158 号 2 号楼 803 室 

邮编：201203 

联系人：奚锦雯 小姐 

电话：+86.21.6027.8528 

传真：+86.21.6027.8511 

E-mail：cissie.xi@semichina.org 

参展商名称：_________________________________________ 

__________________________展位号：___________________ 

地址：_______________________________________________ 

联系人：_____________________________________________ 

电话：____________________传真：____________________ 

电子邮件：____________________________________________ 

手机：________________________________________________ 

 

 请在填写此租赁表格前，仔细阅读第二页的注意事项及付款信息 

编号 形式 座位 面积 
单价 

(人民币/四小时） 
租赁时段 总价 

N2-M41 教室型 40 85 12,000.00   

N2-M42* 剧院型 160 233 40,000.00   

N3-M43 剧院型 64 85 12,000.00   

N4-M44 教室型 40 85 12,000.00   

N4-M45 剧院型 64 85 12,000.00   

N4-M46 剧院型 160 223 20,000.00   

N5-M47 教室型 120 233 20,000.00   

N5-M48 剧院型 64 85 12,000.00   

N5-M49 教室型 40 85 12,000.00   

N5-M50 剧院型 160 204 20,000.00   

N5-M51 剧院型 160 204 20,000.00   

E6-M34 剧院型 64 105 12,000.00   

E6-M35 教室型 40 105 12,000.00   

E6-M36 教室型 120 220 20,000.00   

E6-M37 剧院型 160 220 20,000.00   

E7-M38 教室型 120 240 20,000.00   

E7-M39 剧院型 64 105 12,000.00   

 

 

 

 

mailto:cissie.xi@semichina.org


签字：________________________________________日期：_______________________________________ 

 

 

注意事项： 

 会议室本着“先到先得”的原则进行租赁，主办方有权调整其租赁时段及地点，会议室的租赁以主办方的

确认为准。 

 2026 年 2 月 13 日之后，如果参展商想取消会议室租赁订单，已收的费用将不予退还。 

 参展商不得擅自转让其租赁的会议室。 

 会议室不能作为普通展位进行展示展出。 

 会议室内包含讲台、写字板、座椅、麦克风和饮水机（含一桶水）。参展商须通过大会指定服务商自行安

排会议室的音像及其他相关设施的租赁。 

（*会议室 N2-M42 内另包含投影机与 136 寸 LED，支持无线投屏） 

 租赁表中的报价均为每四小时的人民币价格，因此参展商有义务确保会议室内的设施完好无损，如有遗失

和损坏，需照价赔偿。 

 租赁时段分上下午，上午时段为：9:00 - 13:00；下午时段为：13:00 – 17:00。 

 

 

付款信息： 

A．银行汇款 

付款至： 

SEMI China 

上海市浦东新区张江高科技园区 

张东路 1158 号 2 号楼 803 室 

电汇至： 

账户名：赛勉管理咨询(上海)有限公司 

开户行：工商银行上海市科苑支行 

账  号：1001133419016261156 

 

B．信用卡支付 

信用卡类型： □ VISA 卡     □ MASTER 卡      □ AMEX   

卡号： _________________________________________________________ 有效期： _________________________ 

持卡人姓名（上面上显示名字）：__________________________ 

账单地址： _________________________________________________________________________________________ 

 


