2006中国（广州）保健业直销发展峰会参会回执

	单位名称
	  
	邮编
	 

	通讯地址
	
	传真
	

	联系人
	
	电话
	

	参会者姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	参会者姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	参会者姓名
	
	性别
	
	职务
	
	手机
	

	E-mail
	
	民族习惯
	

	参会

情况
	全程参加论坛：9月29日—30日（请于9月29日上午9点报到） 

  论坛费用包括：论坛入场券、论坛资料、自助餐（2中1晚）

                入住推荐酒店房享受会议价格，费用自行支付

  论坛收费标准：2000人民币/人         人数_______。
汇款金额总计：                      汇出日期：

  （组委会以到款先后顺序安排参会席位）参会注册截止日期：2006年9月24日。

	预定

服务
	住宿：广州  华泰宾馆  标准间

 ○   请协助解决住宿

 ○   我需要预定__个标准间，会议优惠价300元

 ○   自行解决

	会刊服务
	  正式报名参会的单位，经确认收到款项后，将免费刊登200字以内企业概况

  会刊广告：封面拉页（RMB18000元） 封二（RMB13000元） 封三（RMB8500元） 

封底（RMB16000元）     内页（RMB5000元）  内跨页（RMB8500元）

  申请以上项目者，请在该项目上打“
√”
  备注：内页整版规格213×290mm

	参会者

意见

签字盖章
	您的宝贵意见和具体要求：

  参会者签名并加盖公章：

                                                   2006年     月     日

	汇款

方式
	  收款单位名称：广州富鑫保健咨询有限公司   

开 户  银 行：中国工商银行广州建设六马路支行

银  行 帐 号：3602 0110 0920 0055 501 

汇款请注明：“保健业直销发展峰会”

	联系人

联系电话

传真

联系地址
	联系人；徐高荣  徐立新  叶登科   李燕群  

联系电话：020-87603490   020-87766618  13422143339  传真：020-87603480  

地址：广州市先烈南路21号之五二楼                   邮编：510060
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