登记回执表
请认真填写表格并发送至：韩雪
Tel: +86-21-54922854
E-mail: cns@sibs.ac.cn

公司名称：                                                                          
参展公司（眉板名称）：                                                             
详细地址：                                       邮编：                            
联系人：                                                                            
联系电话：                                       邮箱：                             
发票抬头：                                                                    

	
	项目
	价格
	√

	展览
	中心展位 （展位号A1-A5）
	RMB 80,000
	

	
	第一选择
展位号
	
	第二选择
展位号
	
	空地或标准展位
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	标准展位（展位号01-34）
	RMB 30,000
	

	
	第一选择
展位号
	
	第二选择
展位号.
	
	空地或标准展位
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	标准展位（展位号35-70）
	RMB 25,000
	

	
	第一选择
展位号
	
	第二选择
展位号
	
	空地或标准展位
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	赞助
	冠名大会报告
	RMB 80,000
	

	
	冠名专题研讨会
	RMB 60,000
	

	
	卫星会议
	RMB 30,000
	

	
	会议用包
	RMB 20,000
	

	
	欢迎牌
	RMB 20,000
	

	论文集广告
	单页彩色封底
	RMB 15,000
	

	
	单页彩色封二/封三
	RMB 10,000
	

	
	单页彩色插页
	RMB 5,000
	






参展协议
中国神经科学学会第十一届全国学术会议
暨第六届亚太神经科学联合会学术会议
参展协议
主办方(甲方)：中国神经科学学会
参展方(乙方)：                  

    甲乙双方经过协商，就乙方参加“中国神经科学学会第十一届全国学术会议暨第六届亚太神经科学联合会学术会议”有关神经科学方面产品展览，达成以下协议。
一、参展内容和要求：
1、参展内容：
    参加本次展览产品主要包括神经科学方面的药品、保健品、医疗器械、研究仪器等。
2、参展要求：
    凡参加本次展览的产品之生产商和经销商，必须保证其拥有合法的资格和权力，必须保证参展产品拥有国家有关部门核发的生产许可和经营许可证书，依照国家及国家有关部门（如食品药品监督管理局、卫生部、工商行政管理局等）的法律、法规和规章制度，合法生产、制造和销售，产品质量达到国家质量监督管理部门的批准或认可。
    如参展产品存在任何的质量问题，乙方必须立即以书面形式通知大会秘书处，协议同时自动终止，由此产生的一切后果均由乙方承担全部责任。

二、参展标准、费用和协作事项：
1、乙方参展的展位号为       号，展位费用             元人民币，提供       名免费参会名额，其他参展项目                 ，费用             元人民币，共计             元人民币（大写）。   
2、甲方为乙方提供3m×3m（或2m×3m）的标准展位，包括三面分隔墙，眉字板，射灯,一个资讯台，两把椅子和一个220伏特的电源线及插座一个。乙方如有特殊需要，须在会议举行前一个月告知甲方，由此产生的费用由乙方承担。
3、乙方于2015年9月20日报到布展，按照“展商登记回执表”中指定的展位布局进入会场布展，布展时须接受甲方的现场管理。乙方参展时所需的宣传资料、展板等将由乙方制作并自行带至会场。

三、履行方式：
1、请参展赞助的单位认真填写“参展登记表”，并根据展位分布图挑选展位（先报名先挑选）并与主办单位签订参展协议；
2、签订参展协议后两周内将赞助参展金额的60%款汇至中国神经科学学会。参展赞助的剩余款项须在2015年8月15日前全部交齐，否则展位不予保留，所交款项不予退还。
3、付款方式
银行汇款。请注明参加2015 CNS Biennial Conference
银行信息如下：
户  名：中国神经科学学会
开户行：中国农业银行上海市枫林支行
帐  号：03392400040011935
Beneficiary’s Name: The Chinese Neuroscience Society 
Bank Information: Agricultural Bank of China, Shanghai Municipal Branch, Xuhui District, Fenglin Road Branch 
Account No.: 03392400040011935
SWIFT BIC: ABOCCNBJ 
汇款金额须包含汇款手续费
4、取消及修改政策
若2015年5月31日前取消或修改，大会将保留协议金额的20%，剩余金额可退还；
若2015年5月31日-8月15日取消或修改，大会将保留协议金额的50%，剩余金额可退还；
若2015年8月15日以后取消或修改，所交款项不予退还。
5、甲方需在会议举行前一个月内，再次确认乙方的参展情况，并同时告之参展和布展的具体细节；
任何一方不能单方面解除本协议，若违反本协议的条款违约方应承担相应的违约责任，另一方即可解除协议，并追究违约方的违约责任。

四、争议的解决方法：
1、在合同履行过程中发生争议，甲乙双方应当协商解决。
2、当事人不愿协商、调解解决或者协商、调解不成的，经甲乙双方商定，可向人民法院起诉。

五、其他
上述条款未尽事宜由双方协商以补充协议的形式予以认可。
补充协议与本协议具有同等的法律效益
本协议一式两份，甲乙双方各执一份 。
本协议自签字之日起生效。
六、本协议有效期限
自签订之日起 至2015年 9月23日。
    

甲方：                                               乙方：                   
代表人：________                                    代表人：________
___  年____月__ __日                                 __  年____月__ __日
盖章									               盖章



中国神经科学学会秘书处
2015.09.30

