附件：参展回执表

2018生科院实验仪器、试剂、耗材展示会参展登记表
	单位名称
	
	联系人
	

	地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传真
	

	手机
	
	E-mail
	

	参展品及数量描述
	

	参展费用（元）
	

	汇款方式
	· 银行转帐      □ 支票       □ 现金     

	参展单位（签字盖章）：
年     月     日


	承办方确认（签字盖章）：
年     月     日

	备
   注
	1、填写完毕后请传真至：021-64227362-816，或扫描后发送至：xmhu@bio-equip.com
2、请于接到确认传真后的7天内将参展费用汇入我方账户，汇款时请注明企业名称及款项用途。
   我方收到汇款后开具有效发票。
3、户名：上海英黎文化交流有限公司

开户行：农业银行上海枫林支行

帐号：  033924 00040011000
4、报名截止日期：2018年8月31日
5、展位提供：一桌二椅，一个电源，工作午餐2份/天（19-20日）

布展时间：2018年9月18日下午13:30-16:30 

布展地点：上海生命科学研究院信息中心大厅（岳阳路319号）

6、联系人：胡祥妹；电话：021-64227361-812；手机：139 1719 1486；邮箱：xmhu@bio-equip.com



