附件：

2022山东国际大健康产业博览会报名表

	专项展名称
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	联 系 人
	
	职务
	
	电  话
	

	手    机
	
	邮箱
	
	微信号
	

	参加人员
	
	职务
	
	手  机
	

	
	
	职务
	
	手  机
	

	参与形式
	1、参展 □     2、参观 □     3、论坛 (

	申请展览面积
	申请展览面积：           ㎡

	企业简介：

	参展展品：

	参加展览会展品形式（实物、模型、图片）：

	单位（盖章）：                      年    月    日


