
公司名称（中文）:__________________________________

(英文）：__________________________________________

联系地址：_________________________________________

展会联系人：__________________职  位：_______________

手机号码：__________________联系电话：_______________

传    真：__________________  E-mail：_______________

第74届中国国际医疗器械（秋季）博览会

时间：2015年10月18日-21日

地点：武汉国际博览中心

申请展位数（    ）个

第16届全国医疗器械区域博览会

时间：2015年7月30日-8月1日

地点：成都世纪城新国际会展中心

申请展位数（    ）个

2015（上海）国际口腔设备器材博览会

时间：2015年9月24日-27日

地点：国家会展中心(上海）

申请展位数（    ）个


