
2020 中国国际养老产业博览会 
2020 China International Senior Care Expo 
2020 年 8月 30 日至 9 月 1 日 北京 中国国际展览中心(老馆) 

参展协议 
编号： 

企业名称 
中文 
英文 

地址 邮编 
联系人 手机 职务 
电话 传真 
电子邮件 网址 
企业性质 □国外独资 □合资企业 □国内企业    代理商□是□否 
我公司申请： 
1、□标准展台__________M2  □室内光地__________M2

展台尺寸__________米×__________米 
价格：标准展台￥12800/9m2，标准展台（双开口）￥13800/9m2   室内光地￥1200/m2 
2、会刊广告□封底￥20000□封二￥15000□封三￥10000□彩插￥8000 

合计人民币：（小写）￥__________元；（大写）____________________元 
我司同意： 
1、     年  月  日前收到主承办单位确认后 3 日内即付 50%订金，2020年 6 月 1 日之后 7 日内付清全款，

以保证所订展位预留无误。 
2、 招展资料及协议条款中有关规定，并承诺所携带的展品拥有完整的知识产权，如发现侵犯他人知识产

权的现象，同意无条件退展并承担相应的法律责任。本“参展协议”自北京中展普仁国际展览有限公
司确认之日起生效。 

收款单位：北京中展普仁国际展览有限公司 
开 户 行：工商银行北京国展支行 
银行账号：0200253009000144722  

负责人签字：____________ 
申请日期：______________ 
备注：（请加盖公章） 

以下由主办单位填写 
兹确认贵公司申请__________M2 的__________区之□标准展台□室内光地，展台号为__________（展台
位置图另附），展位费为（小写）￥__________元，广告______________________________广告费为（小
写）￥__________元
合计人民币：（小写）￥__________元；（大写）____________________ 

负责人签字：____________ 
申请日期：______________ 

备注：（请加盖公章） 
协议请回传至：010-5629 8378 
北京中展普仁国际展览有限公司 
地址：北京市朝阳区北三环东路 6号 1 号馆 4 层 369 邮编：100028 
电话：010-5846 8881 联系人：周红兵  手机：138 1010 7087 
传真：010 -5629 8378  Email：info@yanglaoexpo.com   

mailto:info@yanglaoexpo.com

