   2023第九届医药冷链全产业链国际高峰论坛
                 参会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	参加人员
	姓名



	职务
	座机
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	□更多参会人员， 共计____人             □费用合计________元

	其他参与
	□颁奖+商务晚宴____人       □医药物流中心参观考察____人  

	
参会费用

	□会议费3200元/人；(会议费、资料费、餐费、茶歇、专家费等）
□培训费1500元/人; (培训费、资料费、中餐费等）;
□培训+会议费4000元/人；(会议费、培训费、资料费、餐费、茶歇、专家费等）
会员单位按照级别享受不同优惠价;

	房间预订
	会议酒店：苏州金科王府大酒店,住宿由会务组统一安排，费用自理；
□ 大床房 458元/晚 含早餐 （___间） 入住时间______退房时间____
□ 双床房 458元/晚 含早餐 （___间）  入住时间______退房时间____

	凡参加会议的企业视情况均可在大会现场、会刊广告宣传推广

	□封面：20000元□封底：20000元 □封二：18000元 □封三：15000元  
□扉页：15000元□封面拉页：25000元 □彩页：10000元  □彩跨:12000元  
[bookmark: _GoBack]□资料装袋：8000元  □展位 25000元 □演讲50000元  □展车：30000元

	奖项
	□2022-2023年度医药冷链物流最美质量人
□2022-2023年度医药冷链物流精英人物
□2022-2023年度医药冷链物流创新奖
□2022-2023年度医药冷链物流服务推荐企业
□2022-2023年度医药冷链物流技术装备推荐企业 
□2022-2023年度医药冷链最佳物流中心（基地）


	需求征集
	是否有采购、招标、商务合作等需求

	汇款方式
	户    名：北京盈时代供应链管理有限公司
 开 户 行：工商银行北京西单支行
 账    号：0200 2103 0920 0010 814

	
联系方式

	
经办人：_________手机：_________

	
	会务组联系人：杨 斌
电  话：010-60315260
手  机：18500294029
邮  箱：cmsu03@163.com
地  址：北京市房山区良乡经济技术开发区金光南街2号北楼406





说明：统一开具增值税发票；发票明细：会议费；开票信息请另附一页。
开票信息：_______________________

