WPE&WHPE 2026 特邀采购商申请表
一、基本信息
公司名称（中文）	                                   
公司名称（英文）	                                   	
公司类型：	□ 保健品品牌商 □ 医药企业 □ 化妆品品牌商 □ 功能食品企业 □ 食品饮料企业 □ 跨境电商/进口商 □ 大健康连锁渠道 □ OEM/ODM工厂 □ 科研机构/院校 □ 其他
公司注册地		                                   	
国家/地区：	                                   	
公司地址	                                   	
官方网站		                                   	
成立年份		                                   	
二、申请人信息
姓名（中文）	                                   		
姓名（英文）	                                   		
职位：□ 企业决策层 □ 采购负责人 □ 研发人员 □ 市场经理 □ 渠道销售 □ 其他
手机号码	                                   		
电子邮箱	                                   	
微信号		                                   	
身份证/护照号码	
三、采购需求
· 主要采购品类（可多选）：□ 天然植物提取物 □ 保健品原料 □ 功能性食品原料 □ 化妆品原料 □ 医药原料 □ 提取设备及技术 □ OEM/ODM代工服务 □ 其他
· 具体采购需求描述：	年采购预算（人民币）：□ 50万以下 □ 50万-200万 □ 200万-500万 □ 500万-1000万 □ 1000万以上
· 计划采购时间：□ 2026年内 □ 2027年 □ 长期采购 □ 视产品而定
· 是否有固定供应商：□ 有，可拓展新供应商 □ 无，需要开发供应商
四、采购决策角色
· 在采购决策中的角色：□ 最终决策人 □ 主要影响者 □ 技术/品质评估者 □ 信息收集者 □ 其他
· 是否有权签署采购合同：□ 是 □ 否
· 所属采购团队规模：□ 1-2人 □ 3-5人 □ 6-10人 □ 10人以上
· 五、过往参展/观展经历
· 是否参加过WPE&WHPE往届展会：□ 是（请注明年份：______） □ 否
· 是否参加过其他同类展会：□ 是（请注明展会名称：______） □ 否
· 本次观展的主要目标：□ 寻找新供应商 □ 了解行业趋势 □ 采购新产品 □ 建立行业人脉 □ 竞品调研 □ 其他
六、行程安排
计划观展日期：□ 8月24日 □ 8月25日 □ 8月26日
计划观展人数	人
是否需要住宿安排：□ 是（请注明：单人间/双人间，共____晚） □ 否
是否需要交通补贴：□ 是 □ 否		
七、联系方式
发送邮件至：info@wpe-whpe.com
咨询电话：010-89353006=-89352996
审核流程：
提交申请后，组委会将在7个工作日内进行资质审核
审核通过后，将发送《特邀采购商邀请函》
确认行程后，锁定专属权益
八、承诺与确认
本人确认以上信息真实有效。如获邀成为特邀采购商，承诺遵守展会相关规定，按时到场参与商务洽谈活动。


                         申请人签字	：
                       申请日期	：
                      公司盖章：







附件1说明：
说明：
标有“□”的选项为多选框，可选择一项或多项
所有信息仅用于特邀采购商资格审核及行程安排
组委会承诺对申请人信息严格保密

[bookmark: _GoBack]附：审核标准说明
审核维度说明：
企业资质：依法注册经营，具备相关行业资质
采购能力：年采购预算50万元以上，有明确采购需求
决策权限：具备采购决策权或重要影响力
行业匹配：采购品类与展会参展商产品高度匹配
采购时效：有近期采购计划或正在寻找新供应商

