附件：

首届齐鲁道地药材展示交流会参会回执表

注：该表格请勿填写，仅提供参会回执表参考，请按照该模板自建文档或下载文档填写后发至邮箱：shandongyyblh@163.com
	单位名称
	

	公司地址
	

	联系人
	
	电话
	

	主营产品

（业务）
	

	单位类别

（可多选）
	(良种育繁推

(中药材种植养殖
(中药材初加工

(中药饮片加工

(中成药生产

(中医药科研与成果转化

(医院中药饮片采购

(医药流通

(养生保健服务

(中药材相关产品研发生产
(品牌策划营销

(其他(请注明)_____________________

	对接需求（可多选）
	(良种引进                            (良种繁育推广

(委托种植                            (订单收购

(药材销售                            (药材收购

(委托加工                            (代加工

(扩大药品产品销量                    (提供药品产品销售渠道
(寻求种植养殖技术                    (种植养殖技术专业指导

(寻求加工研发技术                    (加工研发技术专业指导和成果转化
(寻求药材、产品等品牌策划营销推广    (提供品牌策划营销推广服务

(其他(请注明)________________________________________



	展位需求
	( 2×3标准展位（企业搭建费用自理，超出标准展位面积或其他规格可咨询会务组徐老师:15106933792）

(需要1对1精准对接匹配5家洽谈企业（详询会务组赵老师：15066678158）


