	2009MDE中国广州医疗器械展览会
2009 MDE China Guangzhou Medical Device Expo
时间：2009年12月18-20日   地点：广州琶洲中洲会展中心
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参展申请表/代合同
》》展商详情                                        》》付款方式
	单位名称
	中文:
	
	□现金存入  □银行汇票  □电汇
展商申请展位后一周内请将参展费用汇入大会指定帐户。为方便查对，请付款时即时将付款底单复印传真至组委会。

	
	英文:
	
	

	地址:                                                  

邮编:                       联系人:                                 
电话:                       职务:                      

传真:                       手机:                      
E-mail:                      http://                     
	
	

	
	
	》》展商确认

	
	
	本公司决定申请参加2009 MDE，确认此参展申请表所有内容，同意遵守“参展条款”及大会的各项规定，认同展会主办方对展会题目、展品内容、展场、分设专题展的具体操作之决定权，并服从大会统一安排，按时支付各项参展费用。
负责人签字：           
申请单位公章：           
              年   月   日


	》》参展产品
	
	

	
	
	

	》》参展形式
	
	

	◆ 标准展台(3mХ3m): 展台号:                   
                  个，费用:                元
双开口展位加收10%   是□
◆ 光地展台(36 m2起租): 展台号:                 
    mⅹ    m＝    m2,费用:               元
◆ 会刊广告:            ，费用:               元
◆ 其它广告:            ，费用:               元
◆ 技术交流会/产品发布会:   场，费用:          元
◆ 会 务 费:          人，费用:               元
◆ 赞助/协办:                ，费用:          元
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	》》承办单位确认

	
	
	负责人签字：           
承办单位公章：           
              年   月   日
参展申请表复印件或传真件视为有效合同，承办单位收到本申请表并审核同意后，将展位确认书传真至企业，共同构成有效合同。

	》》参展费用总计(CNY               元)
	
	

	拾     万     仟     佰     拾     元整
	
	

	》》收款单位
	
	

	户    名：广州一流展览服务有限公司
开 户 行：建设银行广州市白云支行
帐    号：44001491101051599015
	
	


请将此表传真至：广州一流展览服务有限公司           传真：020-2837 8181
E-mail：info@fce.cn                              电话：020-2837 8188   2837 8189
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联系人：杨建业 13556031997









