
2017年8月21-25日，杭州，中国  

公司名称:                                                                   订单号: 

公司地址: 
  
  

发票地址（如和公司地址不同）: 
  
  

电话:                                                  传真: 手机:  

邮箱: 网址: 

负责人: 职务: 

请填写如下表格: 

标摊  标准价格如下： 

 ¥40000 / 9平方           m  x          m =       m2 
申请展位号: 

 

光地  标准价格如下：(18 平方起订) 

¥4000 / 平方           m  x          m =       m2 
申请展位号: 

 

计划展出展品: 

我已经阅读并同意MEDINFO 2017的条款： 
本申请表仅为展商参展意向表格，具体展位位置及展位号以组委会通知为准！ 
签订合同之前将会确认展位位置和尺寸。 

签名:     日期:     

参展申请程序 

1、请将展位申请表（附后）填写完整后，发至loc004@medinfo2017.org。 

2、展台位置分配原则：先申请、先付款、先安排。 

3、企业报名后须于7日内将参展费用50%或全款汇入指定账户。 

4、为服从总体布局，承办单位有权在必要时对个别展位位置进行调整。 

5、除非申请单位不获主办单位接纳，否则已交展位费概不退还； 

6、凡需要演示设备、动力电、压缩空气的单位，须于展前30天申请。 

MEDINFO 2017 展览会 
第十六届世界医药健康信息技术展览会（MEDINFO-TE 2017） 

第37届中国医药卫生电子信息技术展览会(CMIA-TE 2017） 

参展申请表 

请将此表签字并回传至: 

第16届世界医药健康信息大会（MEDINFO 2017）大会组委会 

全国医药技术市场协会——医药成果展览专业委员会 

电话: +86-21-54065136  传真: +86-21-54065150 

Email: loc004@medinfo2017.org 


