《保健食品消费指引》发布

暨保健食品企业签署社会责任承诺书活动
参会代表回执单
  







  填表日期：        年    月    日

	姓    名
	
	性    别
	
	职    务
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	单位地址
	

	联系电话
	
	传    真
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	


是否预订住宿：  是□   否□       住宿费用自理
（填妥后请加盖单位印章并快递或传真至本次活动承办单位）

