
2021第三十七届湖北（武汉)国际先进医疗仪器设备展览会申请表（合同）

 时间：2021年03月25日-27日                  地点：武汉国际会展中心
	填报单位
	中文：

	地址：
	邮编：

	电话： 
	 
	QQ或电子邮箱： 
	传真：

	联系人：
	
	手机：
	网址：

	参展项目及展品名称：

用于自媒体免费推广宣传 

	参展

项目
	□展位类型：标准展位  1  个（9㎡/个）；特装     ㎡ 展位号： A136 
□参展代表：       人         □展品设备用电额定功率：        千瓦

□费用合计:              元
注：若租用光地，其特装展位请自行设计搭建

	广告宣传
	□参观卷.门票：                               胸卡：                      
□吊绳：                                                             

□学术冠名：                                   费用合计：                  元

	备注：

	费用支付细则：以上费用总计：   4500     元  付款日期：                付款方式：          
主办机构指定汇款专用账户： 

开户银行：汉口银行百步亭支行  

账户名称：湖北贸促商务服务有限公司  

银行账号：427 021 000 177 049                   注：请将汇款凭证传真至主办机构备查，谢谢支持

	相

关

约

定
	1、填报单位同意参加本届展览会，并保证按时支付各项参展费用，服从承办方统一管理。 

2、参展单位向承办方提供本单位简介的电子文稿，承办方有权对简介文字进行审查或修改。

3、未按本合同支付参展费用的单位，承办方有权调整或取消其预定的展位。 

4、参展单位签署本合同后无故退展，承办方将不退还其已交付的参展费。 

5、参展单位发生的物流运输费、临时接电费、特装管理费、展具租赁费，由参展单位自行支付。 

6、参展单位搭建特装展位，高度限制为 5 米，特装展位搭建 2 米以下必须通透。 

7、参展单位的展位搭建与展品摆放，不得占用展馆通道。 

8、本合同经承办方、参展单位双方签字盖章后即具法律效力，传真件与原件效力等同。

	湖北省贸促会对外交流促进中心/湖北贸促商务服务有限公司     邮编：430022
地址：                                  

联系人：

邮箱 ：
	填报单位（签章）：
负责人（签字）
     填报日期：             


为保证展会的整体布局，主办方对展位有最终调整权。 
