2018年中国少数民族健康产业博览会合同


时间：2018年7月13—15日       地点：内蒙古呼和浩特国际会展中心  

参展申请回执表

我单位决定申请参展本次展览会，并保证服从大会的统一安排。按时支付各项参展费用。

公司名称（暨楣板名称）：​​​​​​​​​​​​​​​                                                                                                                                                                                                            

地址                                 邮编：                       法人代表：                      

联系人：           职务：                 电话：                传真：                       

手机：              网址：                 电子邮箱：                            
	▲展位
	⊕标准展位（3 m X3m）    个，展位号                         元

⊕室内光地（36㎡起租）      ㎡，展位号        
⊕室外光地（36㎡起租）          ㎡，                元                  

                                合计：¥        元（光地内不配置任何设施）

	▲场地广告
	⊕拱门：    个       元（2500元/个/会期），⊕空飘气球：     个       元（2000元/个/会期）， 

⊕4*6m广告牌：    块       元（3000元/块/会期）⊕4*8m广告牌：   块    元（4000元/块会期）
⊕4*12m广告牌：    块       元（6000元/块会期）
                                               合计：¥             元

	▲印刷广告
	⊕  封面：12000元          ⊕ 封一：8000元           ⊕ 封二：6000元              

⊕  封底：10000元          ⊕ 彩色扉页：5000元       ⊕ 彩色跨版：8000元

⊕  彩色内页：4000元     

⊕  门票：    份         元 （3000元10000张）
 合计：¥              元

	☼▲总费用
	预付款：¥         元  余款：¥          元

总 计： ¥         元



程序：

请完整填写参展申请表所需各项内容，加盖公章，传真或邮寄至大会组委会。

请附300字以内的公司简介以便刊登会刊（免费，建议使用电子邮件）。

请在申请参展后7个工作日内内将展费用汇至组委会账号，否则（如无特殊原因）组委会有权不予保留展位。

收款帐户:内蒙古中朗文化传播有限责任公司
6   开户银行:中信银行股份有限公司呼和浩特东影南路支行
7.   银行账号:727   1310   1826   0010   2214

8.   展位安排原则：先申请、先付款、先安排。

9.   组合委会在2018年 6月 28日前寄发《参展入会通知书》。

签名（组委会印章）：              签名（参展单位印章）：                    
签订日期        年     月     日      签订日期：       年       月    日

组委会地址：呼和浩特市新城区润宇家居12层1215室               邮编：010050

电话：0471-8934600              传真：0471-3245714              手机：13847105322               


