
      附件1：参展单位报名表
	展会名称
	2018年美国国际医疗器械展览会(FIME)
	展会时间
	7月17-19日


	参展单位名称
	中文：

	
	英文：


	参展单位地址
	中文：

	
	英文：

	联 系 人
	
	职  务
	
	邮  编
	

	电    话
	                  
	传  真
	

	电子邮件
	
	网  址
	

	申请展位
	展位面积：
	标准：□光地   □标摊   □特装    

	
	
	开口：□单开口  □双开口

	
参展展品介绍

	中 文：

	
	英 文：

	参展人员信息详情

	姓 名
	性别
	职 位
	出生日期
	护照号码
	签发地
	拒签历史

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 参展企业与组展单位在平等、自愿且充分了解展会信息及参展风险的基础上签订此参展申请表。以上企业信息将作为参展资料内容，请准确（正楷字）填写。参展企业切勿携带涉及侵犯第三方知识产权的展品参展，否则相关责任需自行承担。
2. 参展企业须按展会主办单位和国内组展单位的筹展技术要求，有义务配合按时完成各项筹展工作，主办方保留调整展位的权力。
3. 参展企业需在递交申请表次日起3日内将展位和人员款项定金汇入组展单位帐户，其余款项按筹展通知及时汇付。
4. 展品运输的一切事宜由参展企业与承运商直接协商确定，组展单位可协助向参展企业推荐信誉较好的承运商。
5. 参展人员在境外应自觉遵守国家外事纪律、展团纪律和展会国法律，并注意保护人身和财产安全。
6. 因本合同发生的任何争议，双方应友好协商解决，协商不成的任何一方有权向组展单位所在地人民法院提起诉讼。








[bookmark: _GoBack]附件2：考察行程安排

展会名称：2018年美国国际医疗器械展览会(FIME)

	日期 
	行程安排

	第1天，2018/07/15
	北京/上海--奥兰多

	第2天，2018/07/16
	奥兰多，展馆布展/商务考察

	第3天，2018/07/17
	奥兰多，全天观展

	第4天，2018/07/18
	奥兰多，全天观展

	第5天，2018/07/19
	奥兰多，全天观展

	第6天，2018/07/20
	迈阿密，考    察

	第7天，2018/07/21
	迈阿密，考    察

	第8天，2018/07/22
	迈阿密--北京/上海



注：商务考察日期暂定7月16日，以最终确定日期为准！


附件3：
考察报名回执表
	单位名称
（中）
	


	单位名称
（英）
	


	单位地址
（中）
	


	单位地址
（英）
	


	考察人员详细情况

	姓   名
	
	
	
	

	拼   音
	
	
	
	

	性   别
	
	
	
	

	婚姻状况
	
	
	
	

	职   务
	
	
	
	

	单位电话
	
	
	
	

	手    机
	
	
	
	

	护照号码
	
	
	
	

	签发日期
	
	
	
	

	签发地点
	
	
	
	

	有 效 期
	
	
	
	



· 此表格为您办理邀请函之依据，Email 至：2850329366@QQ.com,并抄送至gaofenzibest@163.com，复印有效。
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