
参展申请表

请详细阅读招展手册并了解相关参展规则后填写参展申请表，所有注明*为必填项目，参展企业负责
人签字并加盖公章后将此表传真至020-87001609，或扫描后发送到st@gdpmaa.com。
申请截止日期：2026年9月10日。
企业信息

企业名称（中文）*：
企业名称（英文）*：
通讯地址*：
联系人*：
手机号码*：
电子邮箱：
招商价格

参展申请
我公司确定报名参展并申请以下权益：

光地标展

参展类型

A

产品发布会

展位面积 m
2

展位数量 个

参展费用 元人民币

产品发布会 节

现场广告位

展位说明

 

 

 

 

 

★广东省精准医学应用学会会员单位优惠专享：
普通单位会员享受9折优惠，理事单位会员享受
8.5折优惠，常务理事以上单位会员享受8折优惠
。高水平医院及事业单位可申请减免。（一）光
地标展A：9000元/个，每个9平方米（3x3）
；赠送3张大会通票（可叠加），可凭票免费参
加2026第七届精准医学大会各类活动；博览会
合作伙伴宣传手册1P展示；博览会官方网站鸣谢
单位，参展单位工作人员午餐（简餐1位）。
（二）光地标展B：16200元/个，每个18平方米
（3x6）；赠送6张大会通票（可叠加），可凭票
免费参加2026第七届精准医学大会各类活动；博
览会合作伙伴宣传手册1P展示；博览会官方网站
鸣谢单位，参展单位工作人员午餐（简餐3位）
。
（三）光地特展C类：800元/平方米，36平方米
起租；赠送12张大会通票（可叠加），可凭票免
费参加2026第七届精准医学大会各类活动；博览
会合作伙伴宣传手册2P展示；博览会官方网站鸣
谢单位；参展单位工作人员午餐（简餐5位）。

  

  

 

 

支付说明
光地标展
确定展位后 7 个工作日内全额支付展位费。
光地特展
★首次付款：确定展位后7个工作日内支付总展位费用的
50 %作为参展定金。
★二次付款：2026年9月15日前支付展位费尾款缴清所有
费用。

退展或缩减展位面积说明：

★标准展位展商确定展位后因其自身原因提出退展或缩减面
积展位费不退。
★特装展商在与组委会确定展位并提交参展定金后。因其自
身原因提出退展或缩减面积按照以下方式退费：
2026年8月31日前书面提出退展，扣除总展位费用的20%。
2026年9月5日前书面提出退展，扣除总展位费用的50%。
2026年9月10日以后提出退展， 一律不退款。
如因不可抗力导致博览会不能举办，主办方对参展商已支付
款项给予全额退款。                   
组委会联系方式

邮箱：st@gdpmaa.com

李先生13580538598

价

参展商确认*

负责人签字

我司已详尽了解展会相关要求，并确定申请展位。

*

公司盖章*

日期*

展位类型 格 标准

光地标展A 9000元 9m 2

光地标展B 18m 2

光地特展C

15000元 1节
产品发布会

20000元

现场广告位 需

光地标展

传真：020-87001609
参展联系： 苏女士18148751805

地址：广州市越秀区天河路45-21号
官网：www.pmex.cn

B

洽谈

25000元 2节

16200元

36m  起租 2

光地特展C

现场广告位

（四）产品发布会：15000元/0.5小时（1节）、25000元/1
小时（2节）；每节赠送3张大会通票（可叠加），可凭票免
费参加2026第七届精准医学大会各类活动；博览会合作伙伴
宣传手册2P展示；博览会官方网站鸣谢单位。
（五）现场广告位：广告位置、价格和相应优惠详情请咨询
有关联系人。

mailto:pm@gdpmaa.com
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