附表三
SupplySide Global 2026-臺灣中醫藥形象館參展團
廠商報名表
	統一編號
	

	公司名稱
	 中文：
	公司負責人
	 
	設立年度
	

	
	 英文：
	資本額（新台幣元）
	

	地    址
	 中文：□□□

	
	 英文：

	公司電話
	                          
	公司傳真         
	

	公司E-mail
	 
	公司網址
	

	公司簡介
	 中文（100字內）：

	
	 英文（100字內）：

	品質認證或得獎事蹟（如有）
	


	海外營運經驗（如有，可複選）
	□有海外分公司、子公司，國家：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□有特約通路商、代理商，地區：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□目前已有外銷實績，北美市場佔整體外銷比重為　　　　　　　　　　　　　
□其他，請說明：



	參展目的或
規劃
	




	展覽聯絡人
	中文姓名
	                         
	電話
	

	
	
	
	E-mail
	

	參展人員資料（如有需要請自行複製欄位。第3人以上須自行負擔入場費用，且向承辦單位繳費後方可協助新增報名）　　　　　　　 
	中文姓名
	  
□男□女
	英文姓名
	 

	
	中文職稱
	
	英文職稱
	                                    

	
	中文姓名
	  
□男□女
	英文姓名
	 

	
	中文職稱
	
	英文職稱
	                                    

	主要參展產品/服務1
	 中文：

	
	 英文：

	主要參展產品/服務2 
	 中文：

	
	 英文：

	主要參展產品/服務3
	 中文：

	
	 英文：

	預定拜訪或安排商談之對象說明
	（如有特定對象請說明廠商名稱，可參考SupplySide Global 2025 Attendee名單、2026 Exhibitor名單）



	是否提供參展試用品
	□是
□否

	是否參加當地傳統醫藥相關機構參訪活動
	□是，全程參與
□是，至少參與一場
（商洽活動參與情形，將作為審查參考項目之一）
□否

	本公司願遵守本辦法所有規定事項，本公司亦了解主辦單位保留是否接受本公司參加之權利。
此  致     台灣經濟研究院研究七所






公司印鑑：__________________________負責人印鑑________________________

報名日期：      年       月       日 
本展承辦人：楊玉婷 專案經理  電話：(02)2586-5000  分機：686
傳真: (02)2597-9641	e-mail：d26198@tier.org.tw。
展務聯絡人：姜慧 專員　電話：(02)2586-5000  分機：698 
傳真: (02)2597-9641	e-mail：d34642@tier.org.tw。


附表一


2
SupplySide Global 2026-臺灣中醫藥形象館參展團
團員報名表
	01. 公司中文名稱：
 

	02. 團員中文姓名：
 護照英文姓名：

	手機：
E-MAIL:

	03. 交通安排：(請勾選)
   A.台美往返機票：
□ 自行購買
□ 委請承辦單位配合之旅行社代為訂購

   B.美國境內機票(若有配合參訪行程之交通需求)：
□ 自行購買
□ 委請承辦單位配合之旅行社代為訂購
□ 搭乘承辦單位統一包車(若有配合參訪行程之交通需求)
 

	04. 住宿安排：(請勾選)
   A.展會周邊住宿：
□ 自行購買
□ 委請承辦單位配合之旅行社代為訂購10/27入住，11/1退房

   B.參訪機構周邊住宿：
□ 自行購買
□ 委請承辦單位配合之旅行社代為訂購11/1入住，11/4退房


	05. 簽證辦理方式：(請勾選)
□ 自行辦理
□ 委請承辦單位配合之旅行社代為辦理


	06. 特殊需求：(如有特殊飲食、過敏、習慣等，請務必填寫以利作業)
□ 素食  
□ 特殊飲食：____________________________
□ 其他：________________________________



             
   簽章:                          公司印章:                    日期:                      


※主辦單位保留變動更改之權利

承辦人：姜慧 專員　電話：(02)2586-5000  分機：698 
　　　　傳真: (02)2597-9641	e-mail：d34642@tier.org.tw。

附表二


財團法人台灣經濟研究院
Taiwan Institute of Economic Research
個人資料告知暨保存意願確認書
為便利爾後作業，節省每次填寫相關個人資料的時間，本人同意本人知悉財團法人台灣經濟研究院(以下稱本院)依「個人資料保護法」及相關法令規定，於辦理「SupplySide Global 2026-臺灣中醫藥形象館」參展相關報名、聯繫通知、行政作業及其他與活動相關之必要用途，茲同意本院蒐集、處理及利用本人之個人資料。

一、 蒐集之個人資料類別包括但不限於姓名、身分證字號(居留證號)、地址、個人金融資訊等，實際以收據或相關付款文件所載內容為準。
二、 蒐集及利用目的僅限於下列合法業務使用：
(一)辦理款項支付及相關會計核銷作業 (二)依法配合主管機關或稅務機關之查核需求
三、 本人了解，本院為配合法令規定及業務需要，將依法保存本人個人資料至相關法定保存年限屆滿為止，並於保存期限屆滿後，依規定刪除或銷毀。另為利後續請款、核銷或依法配合查核作業，本人就延長保存本人個人資料之意願如下(如未勾選，視為不同意延長保存）：
□ 同意延長保存本人之個人資料，於本院合法營運期間內，僅供付款、會計核銷及所得稅申報等原蒐集目的範圍內使用。
□ 不同意延長保存，僅同意本院依前述法定保存年限保存本人個人資料，保存期限屆滿後即依法刪除或銷毀。
四、	本人知悉得依「個人資料保護法」規定，就本人個人資料行使查詢、閱覽、請求製給複本、補充或更正、刪除及撤回同意等權利。
五、 本院將依內部個資保護與資訊安全管理機制，採取適當安全措施妥善保管個人資料，如有任何個資相關疑義，可洽本院聯絡窗口(TierAC@tier.org.tw)


立書人簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


身分證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

中	華	民	國	年	月	日
