附件2
第七届中国老年产业博览会参展回执表
	参展单位
	

	地    址
	
	邮  编
	

	电    话
	
	传  真
	

	联 系 人
	
	手  机
	

	E-mail
	
	网  址
	

	租用展位
	标准展位      个，空地      ㎡，展位号：            号 费用：       元

	广  告
	会 刊
	□封面 □封底 □彩色内页 □拉页  □其他      ，费用：       元

	
	现 场
	□拱门  □门票 □礼品袋  □其他      ，费用：       元

	合计金额
	￥：           元大写：    拾    万    仟    佰    拾    元整。参展方在提交本表格一周内将以上费用汇入以下指定账户，逾期组委会有权对参展展位予以取消或调动。

开户行：中国银行重庆渝中华一路支行

账  名：重庆优创会展有限公司

账  号：1130 0754 9709

	参展产品
	
	参展单位签字、盖章：

日期：2012年  月  日

	希望邀请到的客户
	                                                                     

	备  注：1、参展方服从组委会统一安排和管理，遵守大会各项规定；不展出侵权假冒伪劣商品、不转让转租展位、不提前撤展等，如有违规行为，自愿接受大会处罚直至清理出场或扣押展品；因此造成的损失由参展商自负。 
2、参展方若因自身原因不能参展，所交参展费用不退。 
3、为确保展会总体形象和效果，组委会保留最终调整展位位置的权力。 
4、参展单位文字简介电子版(300字左右) 须在10月10日前发送至ychz618@163.com，免费刊登大会会刊。


组委会联系方式：地 址：重庆市渝中区双钢路3号科协大厦15楼

联系人：王咏梅   电话：023－63316709/13708375127  传 真：023—63316254  
