参会报名回执表    
	负责人姓名
	
	性  别
	
	民  族
	

	职  务
	
	电  话
	
	手  机
	

	单位名称
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	传    真
	

	企业简介
	

	会务费
	会务费：每人800元

食宿统一安排 费用自理

	付款方式
	开户名称：中国保健协会

开户银行：北京银行阜裕支行

帐    号：01090373100120109112168


