第四十二届西部国际医疗器械展览会

住宿申请表

请如实填写此表，加盖公章后传真至组委会（请自留复印件）

	医院名称（盖章）
	
	填表日期
	

	通信地址
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	职  务
	
	联系电话
	

	申请住宿日期
	□  3月6日    □ 3月7日    □ 3月8日

	感兴趣产品
	

	姓  名
	性  别
	职  务
	科  室
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


补充说明：

申请人必须是参观四十二届医疗展的医院或卫生院的院长、各科室人员；

申请截止日期：2024年2月25日

申请人持此表至西安国际会展中心（浐灞）馆组委会登记处登记，由组委会统一安排；

大会参观时间：3月7日、8日9：00-17：00，3月9日9：00-15：00

组委会只在3月6日至3月8日提供免费住宿，每个单位最多只能提供两间标准间；

退房时请自觉交回房卡，并通知组委会办理退房手续；

组委会咨询电话：029-88238265   传真：029-88238195   邮箱：2029842498@qq.com
联系人：刘女士

组委会邮寄地址：西安市雁塔区翠华南路500号佳和中心A座2106       邮编：710065

