“食品工业‘十二五’发展规划· 营养与保健食品制造业”宣贯培训会报名表

	单位名称
	

	详细地址
	
	邮 编
	

	联系人
	
	电 话
	
	传 真
	

	参会人姓名
	性别
	职 务
	所在部门
	电   话
（含区号）
	传 真
	手  机

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	企业主要产品
	
	企业技术需求
	

	企业其他需求
	

	企业希望申报项目
	

	住宿安排
	□ 标间     □ 单间     □ 自行安排

	联系人: 李妍  董国用  王轻松
电  话：010-51817061  13601222762
传  真：010-51817097
邮  箱：baojianbiaozhun@163.com
	                              单 位 签 章
二○一二年  月  日

	备注：1.请认真逐项填写此表；    2.此表复印有效。

	汇款请至：开户名称：中国保健协会
开 户 行：北京银行阜裕支行
帐    号：01090373100120109112168


