第五届中国（天津）国际医疗器械展览会  参展合同表
    时  间：2015年7月23-25日          地 点：天津滨海国际会展中心
地址：天津市经济技术开发区滨海国际会展中心3号馆2层
电话：022－6637 7668    传真：022-6637 7658    E-mail: fx@hengxinexpo.com
联系人： 冯鑫女士              手机：022－6637 7668            工作QQ: 2623821188

1．参展产品须符合展会参展范围和主题，如有违规大会组织机构有权单方终止展商参展权利。
2．参展产品和宣传资料不侵犯他人知识产权，如发生侵权纠纷，自行承担全部法律责任。
	参展单位全称
（楣板名称）
	中文

	
	英文

	通讯地址
	

	单位负责人
	
	联系人
	
	手    机
	

	联系电话
	
	传  真
	
	电子邮箱
	

	预订展位
	展区       ；展位      个 ； 展位号：        ； 费用（RMB）：               元

	
	展区空地           m2；  展位号:            ； 费用（RMB）：                元

	会刊广告类别：                            费用                           元

	特殊广告类别：                            费用                           元

	技术讲座：选择       场，主讲人　         ，职务             ，费用                        元

	费用总计（大写）：                     （小写）：　     　元  付款日期：    年   月   日

	展品名称及型号  
	

	展品是否
现场演示
□是 □否
	展品外形尺寸（长×宽×高）m
	

	
	展品重量（t）
	
	动力
电源
	电压（V）
	220
	380

	
	
	
	
	电功率（KW）
	
	

	展位是否特装
□是  □否
	进水管直径（mm）
	□ 15
	□ 20
	压缩空气用量（L/min）
	
	

	
	进水量（t/h）
	
	
	压力（mpa）
	
	

	户名：天津恒信展览有限公司

开户行：中国银行天津滨海分行

帐号：2713 6709 0774 
	特别提示：报名后十日内请将参展费用一次性汇入指定帐户，并及时传真付款底单，以便核查；组织单位收到全部参展费用为最终确认参展商展出资格。  
注：拒收现金和无抬头支票


       组委会印鉴及负责人签名                            参展单位印鉴及负责人签名
            年    月    日                                       年    月    日  
