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                                      参会申请表
▇　感谢贵单位参加本届博览会，敬请用正楷字体详细填写并加盖公章后传真或邮寄至博览会组委会。
单位名称：                                                                      　          
地址：                                             　　　     　　　  　 邮编：          　 

电话：                          联系人：                    　职务：　              　  　　
传真：                    　  　网址：                        电子信箱：    　　　　        
展品范围：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　　　　　　　　   　　

　　　　                                                                                    

                                                                                    可另附页
▇  申请内容 （根据需求自愿选择）
1、展位及费用

标准展位：     m ×   m            个， 展位号：　                  　，费用           元；
光    地：             m2（18m2起租）， 位置：　　             　  　 ，费用           元；

2、论坛会务费
参会人数：    　   　 人，1200元/人，包括展会资料、食宿、晚宴、礼品等，费用               元；
3、宣传方式及费用

 会刊广告：选择版面：　       　                                     ，费用             元；

□ 封面  RMB 9,000元       □ 封底  RMB 9,000元       □ 封二  RMB 7,000元  

□ 封三  RMB 7,000元       □ 彩页  RMB 5,000元       □ 黑白  RMB 3,000元  

特殊广告：选择类别：　                                              ；费用             元；

□ 参观券广告 RMB 20,000元/3万张　   □ 礼品资料袋广告 RMB 15,000元/5千个
□ 彩旗广告 RMB 30,000元/100面       □ 室外广告牌 RMB 8,000元/块（2 m×3 m）                         

产品推广会：2000元/小时，选择    场，主讲人     　　　　　  职务          费用          元；
▇　以上参会费用总计：               　　       　          ；付款日期：2007年    月     日
▇  博览会指定帐户
开户单位： 中民国际经济合作公司       开户银行： 中国农业银行北京市分行营业部

帐    号： 240101040000974            特别提示： 汇款请注明“民族医药”
全国民族医药博览会组委会                                 参展企业确认
地址：北京海淀区倒座庙1号院3号楼722室
电话：010-8268 4997  8268 5469

传真：010-8268 4985

网址：www.mzb.com.cn    www.ceic.net.cn

邮箱：zlb01@ceic.net.cn                                   （参展企业负责人签名并加盖公章）
联系人： 白艳  张运南  高锐                              2007年      月      日    
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