             第十四届中国国际养老、辅具及康复医疗博览会



参展申请表

    本司决定参加2019年6月11-13日在上海新国际博览中心举办的中国国际养老、辅具及康复医疗博览会（CHINA AID)，并保证支付各项参展费用（包括自理汇款手续费）；不在现场零售展品；不展出侵权假冒产品；展出产品必须符合展品范围，如现场发现展出产品与其提交的展品范围及营业执照信息不符，主办方有权清退；服从大会统一安排。

单位名称：                                                                          

公司地址：                                                                        
邮政编码：                                 联系人：                                 

电    话 ：                                职  务：                                 

传    真：                                 E-mail：                                 

手    机：                                 网  址：                                  

展品名称：                                                                           

展品选择：

□养老服务

□生活护理

□辅助器具



□康复医疗     □宜居建筑
    □健康管理

 
预定展台：

· 标准展位(3mx3m)：           个（展位内包括一张洽谈桌、四把折椅、一个220V/880W电源插座、两盏射灯、中英文楣板、展位内满铺地毯。）

· 室内光地(18㎡起)：长        米x宽        米

参展商需自行承担展台搭建装饰等相关费用。

填表日期：         年     月      日                       单位盖章：

注意事项：本表仅作为参展意向，以签订正式参展合同为准。

联系方式：

联系：杨方群13917544894

传真： 021-54378548

电邮：yangyujun_ok@foxmail.com 
 Q Q:1767032487
