协  议

本参会协议（“协议”）由下列双方签订：

甲方：江苏省口腔医学会

地址：南京市汉中路136号

联系人：王玲玲          

手机： 15305133746                     

乙方：                  

法定地址：                                

联系人：             

手机：                      

 甲方将于2018 年 9月12 日至 2018年 9月14 日 在  连云港 (城市名称)举办 第六次江苏省民营口腔年会 。乙方自愿参加会议。本协议中所指的参会定义为参加展览、预定广告、组织企业卫星会、承担会议相关服务和组织医生参加会议等项目。经协商，双方就参会相关事项达成如下协议：

第一条  乙方向甲方提出申请，参加以下会议项目，【注意：请依据具体情况分类列出项目明细和金额】： 

一、展览面积：                     

二、企业卫星会：                

三、广告：                  

四、其它：                  

第二条  甲方接受乙方的参会申请，并同意向乙方提供乙方在第一条中所申请的项目。

参会费的支付

一、乙方为其参会项目向甲方支付费用             (小写：       )，款项             元人民币将在      年   月   日前以电汇或支票的形式直接支付给甲方。

甲方的帐号信息如下：

户名：江苏省口腔医学会

账号：10-1011 0104 000 9197 

开户行：农业银行南京宁海路支行

汇款用途：第六次江苏省民营口腔年会 （会议名称）

二、甲方在收到参会费后，9月12-14日年会期间向乙方出具合法有效的票据。
第四条  违约与责任：

一、如因甲方单方面原因取消全部和部分参会项目，甲方需将相应的参会款项退还给乙方，或与乙方共同协商其它解决方案。

二、如因乙方单方面原因取消全部或部分参会项目，乙方应在包括决定取消之日在内的三个工作日内书面通知甲方。甲方如在      年  月  日前收到乙方的取消参会的书面通知，乙方需向甲方支付           元人民币的违约金；甲方如在       年  月  日之后收到乙方取消参会的书面通知，乙方需向甲方支付         元人民币的违约金。

三、甲方在收到乙方取消参会的书面通知后，如涉及未终止的权利义务和违约责任，双方需签署补充协议予以明确。
四、如果乙方的权利已履行，但在       年  月  日前未履行其付款义务，除按合同总价款支付全款外，还应支付甲方合同总价1%/天的违约金。

五、如因不可抗拒的因素的发生，包括天灾、爆炸、自然现象、火灾、动乱、道路封锁、港口禁运、政府行为过失、劳资纠纷等或其它类似或非类似的超出执行方预测和控制能力以外的事件，而使任何一方无法履行本协议的规定的义务，受影响方应在事件发生后三日内通知另一方，本协议同时推迟履行。在协议推迟期间，双方无需承担任何责任。如果双方协商终止协议，甲方有权要求乙方支付与协议有关的项目已发生的费用。

第五条  双方在履行本协议的过程中应当遵守所有现行的法律法规及相关行业准则的要求。

第六条  如果双方未能通过友好协商解决争议，任何一方均可向管辖地内有管辖权的法院提起诉讼。
第七条  由甲方出具的会议招商邀请函、参展单位展览手册、各轮会议通知和其他附件构成本协议的一部分，与本协议的条款一样具有相同的约束力。若内容与本协议条款不一致，则以本协议条款为准。

第八条  本协议经各方授权代表签字、盖章后即生效，有效期至双方权利义务履行完毕为止。本协议一式 4 份。

签署如下：

	甲方盖章：

授权代表人签字：            

项目负责人签字：              

日期：      年   月   日


	乙方盖章：

授权代表人签字：             

项目负责人签字：             

日期：      年   月   日








