2014年巴西国际医疗展览会报名表
	参展单位名称（中文）
	

	参展单位名称（英文）（默认为展会会刊企业名称）
	

	地址（中文，详细邮寄地址）
	

	邮编
	

	联系人
	

	固定电话
	

	手机
	

	传真
	

	申请摊位面积
	□6平 □7.5平 □9平 □12平 □13.5平

	申请摊位号
	第一选择       第二选择      第三选择

	申请摊位类型
	□标准     □光地特装

	主要展品
	


