
论坛回执
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	邮 编
	

	参会人
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	是否专刊彩页宣传：（规格：210mm×285mm/版面）是□ ：   个版面     否□  

	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：010 9037 3100 1201 0911 2168
汇款时请写明汇款单位，并将汇款单发送传真至010-51817097


	备  注
	


