参展意向报名表

	展览地点：富华国际展览中心           

展览日期：2025年4月25-27日

	*中文全称
	

	*地    址
	

	*联 系 人
	
	*职  务
	

	*联系手机
	
	*邮  箱
	

	*单位简介
	可另附（*150字以内涵盖基本情况、主营业务、商誉等描述）



	*展位申请
	申请T区展位面积    平方米（光地展位费600元/平方米）
申请AT/BT/CT/DT区展位面积 □144平方米 □72平方米 □56平方米 □36平方米

□其他（光地展位费500元/平方米）

标准展位 □1个/9平方米 □2个/18平方米 □4个/36平方米 □其他  

（平位4500元/9平方米，角位5000元/9平方米含标准展位搭建和基础设施）


	*展示主题


	□中医养生□营养健康 □食疗药膳 □美容抗衰 □智慧养老 □三方服务  □其他     


	*展品内容
	可另附（*150字以内关于参展展品的描述）



	展示亮点及创新成果
	可另附（*150字以内展品展示主题、亮点的介绍）

简述拟同期发布的新技术、新产品、新模式、新场景和新成果。

	意向增值服务（可多选）
	□媒体宣传 □室内外广告 □大会赞助 □印制品广告  □达人选品 
  □精准对接 □其他

	意向对接需求
	可另附

	负责人签名（并加盖公章）

                                                         填报时间：


注：表格内所有带 * 项目为必填项
参观意向报名表

	企业名称
	

	企业地址
	

	联 系 人
	
	职  务
	

	联系手机
	
	参观人数
	

	参观/采购意向
	□中医养生  □营养健康 □食疗药膳 □美容抗衰

 □智慧养老 □三方服务 □其他     



	参观需求
	请简述您参观大健康产业博览会的主要目的及期望获取的信息获资源。


