2010大连国际口腔器材及口腔护理展览会

申　　请　　表

时间：2010年8月10-12日    地点：大连星海会展中心　　　　　　
参展单位：_______________________________________________________________________
楣板名称：_______________________________________________________________________
详细地址：_______________________________________________________邮编：__________
电话：(含区号)________________________________传真：______________________________
联系人：_________________手机：_________________邮箱：____________________
展品介绍：_____________________________________________________________________
企业性质（∨）： □国内企业       □中外合资        □国外独资        □国外代理商

请选择展出方式（√）：

□文字图片        □图片及电脑演示            □特装展出          □实物模型 

申请标准展位：东区___________号 展台租金(小写)_________（大写）________________ 

申请净场地面积: 东区_________ 平方米 展台租金(小写) ________（大写）__________ __ __
请注明展台费汇款日期,并附上汇款单位收据复印件,报名正式生效。

本参展通知以及报名表格为主办单位与参展商之展出合同，双方将确认并遵守展会有关规定与服务承诺。

参展单位请填写参展申请表，加盖公章后邮寄或传真至组委会，请在一周内将展位费定金（展位费50%）汇至组委会账号。余款于开展前一个月付清。

负责人签字:                                单位盖章：

日期:______年____月____日                                

组委会地址： 辽宁省大连市中山区友好路211号商务特区1203室 （116001）

电      话： +86-411-82310681/82（总机）-236 直线：+86-411-82310673

传      真： +86-411-82310673

联  系  人： 王启艳 15998601325

E -  mail：   09shuangxin@sina.com

组委会帐号：

收款单位：   大连双新展览策划有限公司

开 户 行：   中国工商银行大连友好广场支行

账    号：   3400  2034  193000  57070

