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世界中医药学会联合会
World Federation of Chinese Medicine Societies

附件2：
2018博鳌国际康养产业博览会参展申请表（代合同书）
时间：2018年10月12-14日             地点：博鳌亚洲论坛国际会议中心
	参展单位（中英文）
	

	地  址：
	邮编：

	负责人：
	职务：
	手机：

	电  话：
	传真：
	Email:

	展出的产品类型、名称
	

	展位费用
	标准展位
	展位号：共个
	费用（元）
	

	
	光  地
	展位号：共个
	费用（元）
	

	广  告
	会刊广告： □封底；□封二；□封三；□扉页；□彩色跨页；(彩页；(内页；

	
	其它广告：□立柱广告； □广告位； □拱门广告； 
□空飘气球； □活动区； □路旗；
	费用（元）：

	费用合计
	（大写人民币）：                    （小写）：

	备  注
	标展展位免费配置及服务：现场服务、2盏射灯、1张咨询桌、2把折椅、1个220V电源插座、清洁服务。特装展位：提供展览控场和免费清洁服务。

	户名：中昊（海南）博鳌国际养生会展服务有限公司      开户行：农业银行红坎坡支行
账号：21199001040010760

	1、参展流程：1）参展申请；2）展位预留；3）支付参展费；4）最终确定展位。
2、参展单位必须将合法有效的营业执照、卫生许可证、保健食品生产销售许可证复印件加盖公章传真或寄送至组委会，以便核对参展资格。
3、为服从展场总体布局，组委会有权对个别展位位置进行调整；此博览会非展销会，以品牌宣传和展示为主，组委会不保证现场成交量。
4、参展商品展出产品与签约协议产品一致，并承诺不展出假冒、伪劣及侵权产品；不转让、转租展位；不提前撤展，一经查实有违规行为，将追究参展商法律责任。（产品假一赔三）
5、将此申请表填写完整，签字盖章后传真（复印件等同原件效力）或邮寄至组委会办公室，并于申请展位后5个工作日内将参展费用汇至组委会，否则将视其自动放弃已预订的展位。
6、报名参展后中途退出，除不可抗因素外，所付展费概不退还。


参展单位：                                       组织单位：
签章                                             签章
电话:                                            电话：
日期：2018年  月  日                            日期：2018年  月  日
地址：北京市朝阳区小营路19号财富嘉园A座505#  邮编：100101

Add: Room 505, Building A, Wealth Garden, NO.19 Xiao Ying Street, Chaoyang District, Beijing, P.R. China 100101

Tel: 86-10-58650042/ 0043    Fax: 86-10-58650043    http:// www.wfcms.org    E-mail: wfcmsxshb@vip.163.com

