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65CMEF展位申请表 
                  
公司名称（中文）：






                                    
（英文）：






                                    
联系地址：






                                              
Website：






                      邮编：




    
展会联系人：




职位：


    手机：




            

固定电话：





传真：


   E-mail：
市场部负责人：




职位：


    手机：




            

固定电话：




传真：              E-mail：
第65届中国国际医疗器械春季博览会（65CMEF 深圳）
时间：2011年4月16日-19日

地点：深圳会展中心

网址：www.cmef.com.cn

本公司有意申请：
1.主厅区域：(光地展位,最小租用面积18㎡,价格：￥19800元/9㎡)   申请展位数：     个（9㎡/个）
展品分区：（限选一项主推产品，并用汉字“主”表明，如有其余分类用“√”表示）
1 CMEF Imaging{放射产品（   ）、超声产品（   ）、核医学产品（   ）、介入产品（   ）} 
2 CMEF IVD实验室及临床检验区 （  ） 
3 医用电子区（   ） 　　④医用光学区  （   ）　　⑤手术室设备、急救区 （  ）

⑥ 医院设备区  （   ） 　 ⑦康复理疗区（   ）　　⑧医用耗材区  （   ） 

⑨其它：

备注：全部产品类别包括：       
2.标准展位区域：
标准展位(9㎡起订)  　　价格：￥10000元/9㎡    申请展位数：     个（9㎡/个）
3.CMEF IT展位区域：
标准展位(9㎡起订)  　　价格：￥10000元/9㎡    申请展位数：     个（9㎡/个）
展品分区：（限选一项主推产品）

①医用影像类（  ）    ②检验类（  ）        ③医用光学类  （   ）  ④手术室设备类（   ）
⑤急救类 （  ）       ⑥医院设备类  （   ） ⑦实验室设备类（   ）　⑧康复理疗类（   ） 

⑧医用耗材类  （   ）　　⑨其它：           备注：全部产品类别包括：       
联系方式：

一、CMEF相关销售联系方式(传真010-82022922)：
1. 丁传军（主厅①、②区域：CMEF Imaging & CMEF IVD）  
Tel：010-84556611  Email： chuanjun.ding@Reedsinopharm.com 
2. 张肖晶（主厅③，④，⑤，⑥，⑦，⑧, ⑨区域：医电、医光、医设、手术室、急救、康复理疗、耗材区）   
Tel：010-84556602   Email： xiaojing.zhang@Reedsinopharm.com;
3. 王宇辉(普通展位、CMEF IT区)  Tel：010-84556613   Email： yuhui.wang@Reedsinopharm.com 
注：请第一次申请展位的企业将此《展位申报表》与以下资料一同扫描后email给所属展区负责人。注：单封email不超过9MB
A.     营业执照；
B.     组织机构代码证；
C.    税务登记证；
D.    医疗器械生产/经营许可；
E.     产品注册证；
F.     公司介绍以及产品详细介绍（WORD或PDF格式）；
二、CMEF酒店预订联系方式：

国药励展 公司事务部

真真女士、张京宣先生、赵宜炳经理
电话：010-84556588\6587\6589  
Email：
zhen.zhen@reedsinopharm.com;
jingxuan.zhang@reedsinopharm.com;

yibing.zhao@Reedsinopharm.com 
申请方盖章处： 




请用正楷字体认真填写，并在10月29日前回复给相关区域负责人，传真：010-82022922
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