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招商函

各有关厂商：
  山东省疼痛医学会定于20xx年X月在XX市召开“XXX会议”,届时将邀请国内外知名专家进行专题讲座，专家代表约X余人到会。本次会议为相关药、械厂商提供了良好的宣传交流平台。会议参展有关事项具体通知如下：
一、会议时间：
二、会议地点：
三、参展单位应严格按照《山东省疼痛医学会学术会议管理办法》和《山东省疼痛医学会学术会议接受企业产品展示的规定》（详见山东省疼痛医学会网站“规章制度”栏目）开展相关活动，参展产品必须符合国家行业规定。
四、展示费： （参展费用根据分支机构实际情况补充列支）
注：所有款项不接受第三方（旅行社）或者个人名义汇款，汇款时请注明会议名称。
联系人：XXX   （电话）
   

                                                     山东省疼痛医学会
                                                      20XX年X月X日
企业汇款方式：（银行对公汇款）
	户名：山东省疼痛医学会
	开户行：齐鲁银行济南朝山街支行

	帐号：1174214000000009019
	电话：053181956920

	邮箱：15166172961@163.com

	注意事项：
汇款时候请注明学术会议名称，填写信息字迹工整。
汇款后将汇款单据电子版发送至山东省疼痛医学会财务部。


