附件1：参展表格

参展表格

（填表日期：2009年     月    日）

( 本表截止日期：2009年8月31日
                            展位号：                     

	参展公司：                                                                   

( 独资 . 合资参展公司


  ( 国内参展公司

	地址：
	邮编：

	联系人：
	部门：
	电话：
	传真：

	Email:
	
	手机：
	


1、 预计进馆日期：2009年 10 月    日

时间：    点    分
2、 是否为特装展位

( 特装




( 非特装

3、 是否需要额外租用展览用具

( 是





( 否

如需要额外租用展览用具，请参照“附件5”及 “附件6”并在下表中填写

	名称
	数量
	特殊要求

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   ***（此表填写位置不足可附表，并加盖公章）

4、 除组委会提供的二个胸卡外，是否需要增加胸卡（增加一个工作人员胸卡需交费100元）

( 是

增加            个



( 否

5、 其他要求：                                                         


（参展公司盖章）
填妥后请复印一份存档并将原件寄至：第二十届长城国际心脏病学会议组委会
地址：北京市西城区西直门南大街11号，北京大学人民医院科研楼412房间（100044）

电话：（010）88324726 / 88324876 / 89807029 / 88381733

传真：（010）88381733 / 88383251

邮箱：heartgwicc@126.com
