
2026第九届西部国际健康养生产业博览会

参 展 合 同

时间：2026年4月8-10日       地点：西安国际会展中心（浐灞）

	单位名称
	填写

	详细地址
	                                /

	联 系 人
	填写
	手机号
	填写
	座机电话
	/

	展位类型

及展位费用
	特装空地展位：展位号为   填写  ，展位面积为   填写   ，展位开口为   填写   ；  

	
	豪华旗舰展位：展位号为   /  ，展位面积为   /   ，展位开口为    /   ；  

	
	普通标准展位：展位号为   /  ，展位面积为   /   ，展位开口为    /   ；

	
	广告论坛：广告类型为                     /                         ；  

	费用总计
	大写：     填写    ；（小写：    填写   元）

	参展内容
	填写

	指定账户
	开户名称：

西安德智行国际展览有限公司
	账  号：7210 0154 8000 02282

	
	
	开户行：上海浦东发展银行西安长安南路支行

	参展须知
	1、参展企业需提供营业执照，食品需提交食品流通许可证；药品需提交药品生产许可证、批准文号、GMP认证、GSP认证；化妆品需提交生产卫生需可证、产品合格证明以及其他批准文件等；
2、参展企业不得私自调换、转借或转让展位，不得展示和销售假冒伪劣及违规违禁产品，不得展示和销售展示范围以外的产品，否则组委会有权取消其参展资格，展位另行安排，相关款项不予退还； 

3、博览会是展览展示的综合服务平台，组委会不能保证参展企业现场的销售额，若有因此煽动情绪，聚众违法闹事者，组委会将报送当地公安机关并追究其法律责任；
4、展会期间禁止使用外挂音响和扩频设备，禁止在展位以外的通道以及展馆出入口处派发宣传资料，禁止占用消防通道；

5、参展企业展位经组委会确认后，不能更改缩小展位面积。

6、为确保博览会总体形象和效果，组委会保留最终调整展台位置的权力；

	博览会组委会办公室
地  址：西安市雁展路华侨城天鹅堡3号楼
联系人：胡  兵18991310962
传  真：029-85505320
邮  箱：691616717@qq.com
网  址：www.xb-djk.com

	参展企业盖章：

	
	　
参展负责人签字：
　


签订日期:      年 填写月   日



