附件四：
2014北京国际老龄产业博览会参展申请表
	单位名称（中文）
	

	单位名称（英文）
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系部门
	
	联系人
	
	先生 Ο 女士 Ο

	联系电话
	
	移动电话
	

	传真
	
	电子邮件
	

	公司网站
	

	展出内容及简介（中英文，可另附）

	    订购数量
	标准展位（3mx3m=9 ㎡）      9800元/个
	          个

	
	光地（36 ㎡起租）                980元/ ㎡
	          ㎡

	参展、参会单位负责人签字
展位号：

      盖章（公章）
                                                    年      月      日


注：展览将以所填中英文企业名称为准制作标准展位楣板；
请用正楷填写，签字并加盖公章后扫描电子版至保咨会此展会邮箱yueyuan@vip.sina.com
    账  号：043401040037722
    户  名：凯洛天成（北京）生物科技有限公司
开户行：中国农业银行北京三元支行

联系人：袁悦     
电  话：010-5130101     手  机：13501027400
    地  址：北京朝阳区      邮  编：100027
    网  址：http://www.bjlaobohui.com   

    邮  箱：yueyuan@vip.sina.com
