



附件一

	参展申请表

	《第二十届心血管病诊疗指南解读及规范化诊疗培训学术会议》
我方单位申请参展，保证按时支付各项参展费用，服从展会的有关规定和安排。

	公司名称
	
	负责人
	

	联系人姓名
	
	电  话 
	

	展位类型
	A区展位  
B区展位   
C区展位

	其他特殊要求：（请填写）：无

	参展商承诺：
1、 申请参展内容与实际参展商品一致。
2、 所有参展商品均符合国家有关规定，保证质量。
3、 展位不外租、不转让、不随便变更。
4、 签署本申请表后交清展位费用。
5、 服从组委会关于精神文明建设和安全的有关规定。
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