2021中国（海南）国际中医药健康产业博览会
                        参展申请表（代合同）2021年9月10-12日·海南国际会展中心
	公司信息
	公司名称
	中文
	
	注：需与展位楣板名字一致

	
	
	英文
	
	

	
	地址
	

	
	网址
	
	E-mail
	
	传真
	

	
	法人代表
	
	电话/手机
	
	职务
	

	
	参会联系人
	
	电话/手机
	
	职务
	

	
	参会展品
	

	
	观众类型
	

	
	公司简介
	公司简介（300字以内）

	参会费用
	展位类型
	标准展位
	室内共       个,展位号：             
	费用(元)：

	
	
	豪华标摊
	室内共       个,展位号：             
	费用(元)：

	
	
	空地
	室内面积[         ]㎡,展位号[         ]
	费用(元)：

	
	广告类型
	门票广告
	
	费用(元)：

	
	
	会刊广告
	
	费用(元)：

	
	
	展场广告
	
	费用(元)：

	
	费用总计
	 大写(元)：  
	小写(元)：

	
	备注
	标准展位：长*宽*高=3*3*2.5m（含三面墙），洽谈桌1张，折椅2把，灯2盏，中英文楣板，垃圾篓，地毯

空地：无任何设施(特装管理费及用电请参照参展商手册收费标准)

	付款信息
	开户名称
	海南康泰会展管理中心有限公司
	电话
	

	
	开户银行
	中国农业银行海口分行昌茂支行
	传真
	

	
	账号
	21175001040004100
	地址
	海南省海口市龙华区南沙路45号鑫马综合楼3层3-2

	1、此确认书经双方签字盖章确认后，则作为参展商与展会承办单位所签的参展合同，具有法律效力。展商报名后5个工作日内将参展费用汇入大会组委会指定帐号，逾期组委会将不保留展位。

2、参展单位已对本次展会作了全面、深入了解后才决定参展，并自行承担参展应负的法律与经济风险责任。

3、为了保证本展会的整体形象与效果，参展单位必须服从承办单位作出的展位调整与现场安排。

4、对应交展位费/广告费等未如期汇入我司账号的参展商，我公司将不承担任何经济与法律责任。

5、未经承办方同意，因故未能参展，所交展位费一律不予退还。

6、参展商不得在参展品中展示、销售假冒伪劣商品，不得有侵权行为,不得展出与展会主题无关的产品, 不私自转卖展位或与他人搭位，保证遵守有关安全消防规定，服从大会统一安排，如有违反,展品清出场,所交展位费不予退还。

7、参展商应遵守中国国家的相关法律、法规、遵守主办单位有关举办展会的各项规定，如有违反责任自负。 

	承办单位： 

签署盖章：

签署日期：
	参展单位:

签署盖章：

签署日期：


