附件
第二届北京国际生命健康产业跨境博览会
	参展单位
名  称
	中文
	

	
	英文
	

	地  址
	中文
	

	
	英文
	

	联系人
	
	参展人数
	

	电   话
	
	网     址
	

	移动电话
	
	邮    箱
	

	申请展位
	标准展位       M²      个 
	光地      M² 

	金额
	展位费：               元；角位费（展位费10%）：           元，共计            元。

	展出内容
	中文
	

	
	英文
	

	

申请参展单位
此处确认盖章

年    月    日
	

中国国际商会会展部
此处确认盖章

年    月    日

	参    展    规    定
1.中国国际商会会展部负责展览会的组织和筹备工作，参展单位须根椐筹展文件的要求按时完成各项筹展工作，并遵守展览会有关规定。
2.参展单位需在收到我会参展确认后3天内将参展费用以人民币一次性汇入我会指定银行帐户。
3.参展商品须符合展览会规定的展出范围，严禁假冒伪劣及侵犯知识产权的产品参展。参展单位须按要求做好展品布置，保证展出效果。 
4.参展单位须遵守展览会规定，按时参展，不得提前撤展。
5.参展单位申请经我会盖章确认后不得退展，否则参展单位须承担所发生的一切费用。
6.本申请表双方盖章后，我会将与参展单位签订正式参展合同。


[bookmark: _GoBack]参展申请表

