首届“酒与保健养生”高峰论坛回执单
	单  位
	
	联系人
	

	电  话
	
	传  真
	

	地  址
	
	邮  编
	

	参会人
	性  别
	职务/职称
	电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否住宿：是□   否□   是否合住：  入住时间 2011年1月   日至   日

	其他要求：

	汇款请至：

开户名称：中国保健协会

开户银行：北京银行阜裕支行 
账　　号：01090373100120109112168
请将汇款单发送传真至010-51817097


	备  注
	参会费        元已于    月    日由银行（邮局）汇出。


