
附件3
2015-2016年海外展会参展报名回执

	展览会名称

(打钩进

行选择) 
	□2015年南非国际医疗器械展览会（2015.5.5-7）

□第22届巴西圣保罗国际医疗器材展览会（2015.5.19-22）

□第66届美国临床化学年会暨临床实验室医疗设备博览会
（2015.7.26-30）

□ 2015年东非肯尼亚国际医疗器械展览会（2015.9.1-3）

□第39届尼日利亚国际医疗器械展览会（2015.10.14-16）

□2015年德国杜塞尔多夫国际医院设备展览会（2015.11.16-19）

□2015年德国杜塞尔多夫国际医疗制造业零配件及原材料博览会
（2015.11.16-19）

□第41届阿拉伯国际医疗器械展览会（2016.1.25-28）

	参展单

位名称
	中文

	
	英文

	地   址
	中文

	
	英文

	联系人： 
	邮政编码：

	电话：               手机：
	传真：

	E-mail：

	Web Site：

	申请展位面积：             平米
	计划参展人数：                人

	参展主要产品（中英文）



	参展单位主管领导签字
	单位公章


注 ： 1. 此报名回执，一经签字、盖章具有法律效力。
2.此表将用于展览会宣传，请认真填写表中各项目。
填写之后，传真至中国医疗器械行业协会。传真号码：010-51905377
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