
2016中国（澳门）传统医药国际合作展览会  参展回执
	单位名称
	

	地   址
	
	邮 编
	

	电   话
	
	传 真
	
	Email
	

	负责人
	
	职 位
	
	手 机
	

	联络人
	
	职 位
	
	手 机
	

	团体报名
	· 参会总人数：     人，免费人数      人； 会务费总计：            元         

	会务费用
	会务费人民币3980元/人（含27日晚餐、28日午餐和晚餐、29日午餐和晚餐，不含住宿费）；每个标准展位含2位免会务费参会名额。

	展位预定
	· 标准展位29800元/个，预定     个；展位费总计：           元

	特装展位
	· 特装光地展位2980元/㎡， 36㎡起租；预定      平米；
· 展位费总计：             元

	费用总额
	大写：人民币                      小写￥：                元；

	汇款时间
	此款于2016年  月  日前汇出,并请将汇款凭证底单回传组委会。

	收款帐号
	开户名称：南光贸易公司
开户银行：中国银行珠海分行拱北支行

账　  号：649657761347（人民币）
银行地址：珠海拱北侨光西路218号

	报销凭证
	组委会收到款项后将由“南光国际会议展览有限公司”开具参展参会的澳门境外收据，等同于国内正式发票，可作报销之用。汇款时务请备注清楚参展单位或姓名，以便核对。

	备注：

1.双方应履行各自权利义务，除不可抗力因素外，任何一方不得违约；
2.本合同壹式两份，双方各执壹份。（双方盖章的传真件同样有效）；

3.赞助回执请填写完整盖章后传真至峰会组委会010-84249270。

	参展单位：

（盖章）

授权签字代表： 

日期：2016年   月   日
	2016中国（澳门）传统医药国际合作展览会
组委会

联系人： 刘旭阳   手机：18611189140   

电话：010-84249040转801

传真：010-84249270

日期：2016年   月   日


1

