附件：
2026海峡两岸健康产业交流研讨会
参会报名审核表
 
1. 企业名称（填写全称）：________________________
2. 统一社会信用代码：____________________________
3. 参会人姓名：__________________________________
4. 参会人职务（限负责人/总经理）：________________
5. 联系电话：____________________________________
6. 电子邮箱：____________________________________
7. 企业信用状况：
□ 无瑕疵    □ 其他（请说明）：____________________
8. 企业主营业务简介（100字以内）：
 






填报须知 
1.所有信息必须真实、完整、有效，主办方将统一审核；
2.一经提交不得随意更改信息，如需调整请联系会务组；
3.审核通过后会务组将统一回复参会确认资格。
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