	企业中文名称
	
	部 门
	

	详 细 地 址
	
	邮 编
	

	电话
	
	传真
	
	联系人
	

	参 会 代 表
	姓  名
	职  务
	电 话/手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	传       真
	
	机构类型
	□ 医疗机构    □ 生产商    □ 其他 

	经 营 范 围
	

	注  册  费
	1．所有参会者需要正式注册，注册费￥5000元/人，其中包含资料费、现场中英文同声传译服务、午餐及茶点的费用，不包含其他费用。
2．8月31日前注册费付款可享受20%的优惠，立即节省1000元
3．报名截止日期：2010年9月25日

本次会议有多种形式的赞助机会，敬请联系：010-51905332/34，13910507952，
联系人：宋丽  E-mail:  ivd2009@sina.com

	参会总费用：           人民币    

发票抬头：                                      

	付 费 方 式
	请参会者于提交报名注册表后5个工作日内将会议费用电汇至主办方指定银行帐户，并将汇款底单传真至：010-51905377   汇款时请注明“IVD 2010”字样。
帐户名：中国医疗器械行业协会
开户行：中信银行北京知春路支行
帐号：711171-0182600053959

	
	


　　
