第60届（2021年春季）全国制药机械博览会

联合参展申请
	序号
	联展企业全名（需与营业执照一致）
	展位数

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	合计
	个



报名企业：                     （此企业系统内负责点选展位，其他联展企业无需点选）

分馆：                  馆   

付款方式： □ 由报名企业支付        □ 联展企业各自支付            （二选一）
联系人             手机                    （联展事宜统一联系人）

注意事项：

1. 所有联展企业需为报名系统内资质审核通过企业。

2. 是否可以联展、联展形式、具体展位数量以组委会最终通知为准。

3. 联展企业是否能够选中展位，以报名企业自行点选展位结果为准。
4. 报名企业点选成功后，各联展企业自行登录系统填写相关报名信息。
5. 联展企业统一形象，统一特装。
我公司已知晓上述内容，请组委会安排联展。公司盖章（所有联展企业均需加盖公章）
