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         第27届广州博览会养老服务综合展

        暨第三届中国（广州）国际老年健康产业博览会
            时间：2019年8月23日-25日  地点：广交会展馆

	单位名称
	中文名称：
英文名称：

	单

位

信

息
	联系人
	
	部门
	
	职位
	

	
	手机
	
	电话
	
	传真
	

	
	展品内容
	

	参

展

形

式
	展位类型：(光地展位 (标准展位
	展位号、面积
	
	费用
	

	
	会刊广告
	/
	费用
	/

	
	新产品技术发布会/推介会
	/
	费用
	/

	
	费用合计（小写）
	
	费用合计（大写）
	捌仟圆整
	付款日期
	三个工作日内

	汇

款

方

式
	户名
	广东跨采展览有限公司

	
	开户行
	工商银行广州新塘支行营业室

	
	账号
	3602-0155-1920-0428-601

	条

款

备

注
	1.参展单位于收到合同三个工作日内将展位费汇入组委会指定账户，逾期将不保留预定展位。
2.参展商未按合同约定时间缴清全部展位费,逾期大会组委会有权将不予保留预定展位,甚至取消其参展资格,并不承担任何经济与法律责任。

3.参展商需按照规定时间和要求进行布展，未能如期按要求布展,组委会有权将收回展位进行重新分配，其所缴纳的展位费一律不予退还。

4.展商为其资质、活动、宣传资料、产品合法性及参展人员的安全健康负全责,招商过程中的经济行为与大会组委会无关。

5.参展商在参展过程中不得转让、拼租、展示和销售假冒伪劣商品,不得有侵犯知识产权和消费者合法权益的行为,不得展出与展会主题无关的产品,遵守国家的法律、法规,遵守承办单位有关举办展会的各项规定。严禁以下产品：西藏及缅甸玉器、倒插及广告产品、花旗参、鲍鱼仔、玛卡、石斛、铁皮枫斗、刀具等。若有违反,取消其参展资格，并承担一切由此造成的经济、法律责任并赔偿他人全部损失。

	中国国际老年健康产业博览会组委会

联系人：李小姐
手　机：18126778072
电　话：020-38109036

邮  箱：eld@eldexpo.com

地  址：广州新塘东凌广场写字楼2413-2418
	申请单位（盖章）：

负责人（签字）：

年    月    日


       参展申请表（代合同）  
2

