会议合作协议
甲    方：山西省医师协会
地     址：太原市漪汾街18号

联系电话：0351-5665833

乙    方： 

地    址： 

联系电话：

甲乙双方本着平等、自愿、诚实信用的原则，就本次大会的学术活动项目达成合作协议并予以遵守，具体约定如下：

第一条 甲方于       年       月        日在_                         举办                                 ，乙方向甲方交纳会议费共计        元人民币（大写：               ）。
 乙方的参会行为不能附加任何影响公平竞争的条件，也不能与任何商品/服务的购销挂钩。

第二条 甲方接受乙方交纳的会议费，并同意作出如下安排：（甲方提供的服务）
甲方负责为乙方提供会议相关的设计需用元素；
甲方根据约定，为乙方提供会场标准展位*个。
    第三条 乙方所宣传内容应真实、合法，不得含有虚假的内容。若因乙方展品造成知识产权侵权事件，应有乙方自行承担相应责任。

    第四条 甲方应向乙方提供合法成立的登记证、银行开户证明、税务登记证以及组织机构代码证明。

第五条 乙方将在本协议生效后 7 个工作日内将会议费支付到甲方如下账户，甲方应在收到乙方的付款后，在 10 个工作日内向乙方出具合法有效的票据。

户  名：山西省医师协会
账  户：146701529969

开户行：中国银行太原北城支行
 第六条 乙方交纳的会议费只用于支付合理的会议准备、与会人员住宿、场租、餐费等会议相关费用，不得用于支付任何观光、旅游等费用。

 甲方应依照国家相关规定以及本协议的规定管理和使用会议费，确保不被挪用和侵占。

    第七条 不可抗力的自然灾害、政府行为等引起的判决导致会议延期或取消，甲方不承担乙方由此造成的直接或间接损失。
    第八条 双方在履行本协议过程中应遵守所有我国现行的法律法规及双方确保不向有关人士提供金钱利益或其他替代物，一切互动活动均以促进广大人民身体健康为目的。
    第九条 因本协议引起的有关争议，双方应通过友好协商解决。如果协商不能解决的，或者任何一方拒绝协商，任何一方可将争议提交仲裁委员会，按照其仲裁规则进行仲裁。仲裁的裁决对双方均具有约束力。  

第十条 本协议经双方授权代表签字并加盖公章后生效。有效期至双方权利义务履行完毕为止。本协议一式两份，双方各执一份，具有同等效力。

甲方：山西省医师协会                     乙方： 

盖章：                                   盖章：

签字：____________________               签字：__________________       

日期：   年   月   日                    日期：    年   月   日
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