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主厅展位申请表
公司中文名称：                                                                              
公司英文名称:                                                                                

联系地址：                                                       邮编：                    

联 系 人：                          职位：                       手机：                    

固定电话：                          传真：                      
市场部负责人：                      手机：                     
Website：                           E-mail：
本公司有意申请：（主厅特装展位,每个展位9㎡，18㎡起订） 

１．第59届中国国际医疗器械春季博览会暨第6届中国国际医疗器械设计与制造技术展览会
    时间：2008年4月18日至21日   地点：深圳会展中心  地址：深圳市福田中心区福华三路
主厅特装展位(光地，18㎡起订)：    面积：      　 ㎡ （9㎡的倍数）
本届展会主要展示产品如下： （请在相应类别前划“√”，仅选一项，多选者默认第一个选项） 

□ 1.医用影像类；　　　　　□ 2.医用超声类； 　 □ 3.医用电子类；　

□ 4.实验室及临床检验类；　□ 5.医用光学类；　　□ 6.手术室设备及急救类； 
　　□ 7.医院设备类；          □ 8.医用耗材；　　　□ 9.其它：               　　　　  ； 
２．第九届全国医疗器械区域博览会--2008年中国国际家庭医疗用品展览会 
　　时间：2008年7月18日-20日 　　地点：上海光大会展中心　　地址：上海市漕宝路88号

主厅特装展位：         □ 光地   面积：       ㎡      □ 标摊改建   面积：      ㎡
本届展会主要展示产品如下： （请在相应类别前划“√”，仅选一项，多选者默认第一个选项） 

□ 1.医用影像类；　　　　　□ 2.医用超声类； 　 □ 3.医用电子类；　

□ 4.实验室及临床检验类；　□ 5.医用光学类；　　□ 6.手术室设备及急救类； 
　　□ 7.医院设备类；          □ 8.医用耗材；　　　□ 9.其它：               　　　　  ； 
组委会联络：国药励展展览有限责任公司器械展览部 

展位联系人：李佳                 电子信箱： jia.li@reedsinopharm.com 
联系电话：010 - 62028899 – 3512 　　传真：010 - 82022922    网址： http://www.cmef.com.cn 　
联系地址：北京市海淀区知春路20号中国医药大厦11层           邮政编码：100088 
特别提示：请用正楷完整填写以上信息，保证以上信息真实、准确，   
并在盖章处加盖公章，传真至010-82022922。
国药展览有限责任公司对本参展申请表享有最终解释权。 
盖章处：





请妥请此表并回传至010 - 82022922








