
               参展申请及合约表 (合同编号：      ）
本单位自愿参加2014年11月21～23日在中国太原·中国煤炭展览馆举办的“2014年第八届中国西部国际临检会暨临床检验医学设备及输血用品试剂仪器展览会”；并保证支付各项参展费用和服从大会组委会统一的安排及管理。

	公司名称
	中文:
	楣 板 字
以此为准

	
	英文：
	

	地   址
	
	邮 编
	

	电   话
	
	传 真
	
	Email
	

	负责人
	
	职 位
	
	手 机
	

	展出展品列举：

	期望的观众群体：

	申请项目：“√”选择
□ 标准展位：       个，展位号：                       ；费用计：               

□ 豪华展位：       个，展位号：                         ；费用计：               
□ 室内光地：    m×  m=     m2 ，展位号：                        ；费用计：      
□ 讲座论坛：     场，时长：       分钟，费用:                 

□ 会刊版面：     P/ 费用:              □ 其它宣传：        ，费用:          

□ 展会现场广告  现场拱门      个，费用        ；气球     组，费用:           

	费用总计
	大写：                                 小写￥:

	汇款时间
	￥：      元，于_    年__ _月_ __日前汇出；并及时将汇款凭证底单回传至主办单位。

	收款单位
	威联国际展览（北京）有限公司

	收款帐号
	0502126619200018369

	开 户 行
	工商银行太原市万柏林支行能源大厦分理处

	备注说明：

1、参展单位保证在参展期间遵守大会规定，不私自转让转租展位，不提前撤展，不展出侵权假冒产品，不现场兜售。2、参展单位须于本合同签订后7天内将展位费用汇入主办单位指定帐户，逾期主办单位有权对上述展位予以调整。3、参展单位签订合同并付款后展位即正式确认。必要时主办单位有权对部分展位进行适当调整，需得参展单位同意。

4、本合同有效期自签约之日起至展会结束止。双方应履行各自权利义务，除不可抗力因素外，任何一方不得违约。5、本合同壹式两份，双方各执壹份，双方盖章的传真件或扫描件同样有效。连同营业执照复印件一并传真到组委会。

	参展单位：
（盖章）
负责人：
日 期：
	主办单位（盖章）：
威联国际展览（北京）有限公司
电话：0351-2828696    传真：0351-6163348

联系人：万 鑫156 9859 5288
日  期：   2014 年   月     日



