
上海国际生命科学试剂、耗材、仪器设备展览会

2025 年 8 月 7 -9日 上海新国际博览中心

展位申请表格

电话：021-5822385

组展方将根据实际情况对下述申请予以考虑，最终展位面积以参展合同为准。

请您详细填写该表格内容后盖章并回传，截止日期（2025 年 7 月 10 日）后报名，部分展

商服务可能无法享受，具体以实际为准。

德尔尼展览（上海）有限公司

5 E-mail：chenghong@delneyexpo.com

单 位

名 称

中文

英文

通 讯

地 址

中文

英文

联系人: 职务/部门：

电话: 手机:

E-mail: 网址:

主要展品：

请选择并填写下述合适的展位/展台

方 案 申请面积 m2（注明长 x 宽） 双面开口展位

室内标展 （9m2起租） 口是 口否

室内光地（36m
2
起租）

参展单位负责人签字 参展单位盖章
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