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《商业配对服务》申请表格 
以下资料将被严格保密，并仅用于《商业配对服务》之用途。请以大写英文字母填妥以下资料。*必须填写行列 
 

*名字  

第一部分：个人与公司资料* 

:（先生/女士/小姐/其他）________________________________________ 

*身份证号 : _____________________________________________________________ 

*公司名称 : _____________________________________________________________ 

*公司地址 : 地址: ________________________________________________________ 

邮政编号: ____________________________________________________ 

城市: ________________________________________________________ 

州属: ________________________________________________________ 

国家: ________________________________________________________ 

*电邮: : _____________________________________________________________ 

   联络电话 : *手提电话: ___________________________________________________ 

    公司电话: ___________________________________________________ 

   传真号码 

   官方网站 

: _____________________________________________________________ 

: _____________________________________________________________ 

*入住日期 : 2013 年 5 月 19 日/ 2013 年 5 月 20 日(请选择) 

*退房日期 : 2013 年 5 月 20 日/ 2013 年 5 月 21 日(请选择) 

*门市部/办公室数目  1-10  

 11-30 

 31> 

*员工数目  1-20 

 21-50 

 51-200 

 201> 
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*公司业务性质 
 

(可选超过一项)      
* 制造商不可参与这项商旅优惠       

 供应商 

 进口商/出口商  

 分销商/代理商 

 批发商 

 零销商/ 连锁店 

 协会行业 – 美容业 / 美发业 / 美妆业 / 美甲业/ 形象与造型业 (请选择) 

 学院 –美容业 / 美发业 / 美妆业 / 美甲业/ 形象与造型业 (请选择) 

 美容院 / 美发院 / 美妆院 / 美甲院/ 形象与造型院 / 香薰护理及水疗院 (请选择) 

 中心 – 纤体中心 / 自然健康疗法中心 (请选择) 

 婚纱专门店 

 其他 (请说明) _________________________________________ 
 

*工作职位 

 

 

 

 

 

 

 
* 采购预算 
 
 
 
 
 
 
 

* 展会节目参与 

(可选择超过一项) 
* 适合参与此商旅优惠应拥有策划权: 
 

 业主 

 总监 

 董事 

 商家/采购员 

 其他 (请说明) _______________________________________ 
 

请注明在本次展会上将购买的预期数量: 

_________________________________________________________________ 

请注明本次展览的采购估计预算: 

   5, 000 – 10, 000 马币                                     10, 000 – 25, 000 马币 

   25, 000 – 50, 000 马币                                   50, 000 – 100, 000 或以上马币 

您是否有兴趣出席商业研讨会/论坛/工作坊等: 

   是 

   否 
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* 参与此商旅优惠的买家将通过主办单位的安排参与商务会议。此会议将帮助买家寻出潜在的生意网络与交易。 

第二部分 : 有兴趣的产品项目 

请以“√” 指出您公司有兴趣的产品。 

产品项目 (可选择不超过五项) * 

美容、化妆与护肤 
 防衰老产品及服务 
 美容及美妆学院用品与设备 
 美体艺术 
 化妆设备、产品、材料及装备品 
 香精、香水及梳妆品  

 防晒及美白产品及服务 
 

* 请列出以上所选的产品或服务的特征: 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
(例如: 含有胶原蛋白成分的防皱纹护肤品) 
 
 

 

 激光服务及产品 
 个人护理产品、设备及装备品 
 护肤产品装备品 
 防暗疮产品及护理 
 防晒及肌肤护理产品及服务 

 美容仪器等 
 
 

健康水疗 
 香薰产品与香薰疗法 
 水疗设备与产品 
 教育与培训课程 
 按摩精油及按摩乳霜 
 脚部护理 

 
* 请列出以上所选的产品或服务的特征: 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
(例如: 脚步护理 – 治愈脚跟表皮爆裂的护肤霜) 

 
 
 
 
 
 

 

 健康水疗院 
 按摩服务 
 桑那浴及温泉按摩池 
 传统水疗产品及服务 
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* 请列出以上所选的产品或服务的特征: 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
(例如: 染发设备 - 多着色技术设备) 
 

 

健康与营养学 
 健康或有机食品，补充品及饮料 
 健康及健身产品及服务 
 增强免疫力食品 
 增强免疫力食品 
 天然草药疗法 

 

 

 医疗供应 
 天然食品及纤体产品 
 营养顾问 
 教育与培训课程 

 

* 请列出以上所选的产品或服务的特征: 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
(例如:中国和韩国出产的草药治疗产品) 

 

体重控制 
 健康与天然有机食品 
 美学医疗装备品 
 健身院  
 纤体产品与设备 

 
* 请列出以上所选的产品或服务的特征: 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
(例如: 拥有清真标签的天然食品) 

 

 

 

 

 

     

 纤体产品与设备 
 瘦身院 

 

时尚美发与美甲 
 护发产品，设备及其他 
 发型屋用品，产品及设备 
 美发及染发产品 
 假发和假发护理品 

 洗发水及定型产品  
 

 

 教育与培训课程 
 修甲产品及设备 
 护甲用品，产品和指甲油系列 
 美发行业新科技 


