
附件：       
第三届中国保健原材料大会回执表
	时 间：
2012年10月14日-10月16日
	地    点：山东德州市
抵 达 站：德州东站（高铁）、济南机场

	会务费：1500元/位（请各参会单位于9月30日前将会务费汇入中国保健协会帐户，并将汇款底单回传至010-51817392或邮件至zgbjycl@163.com，将提供正式发票。）

	帐户名称：  中国保健协会
银行账号：  01090373100120109112168          开 户 行： 北京银行阜裕支行

	公司名称：

	企业类型：□ 生产企业 □ 贸易公司  □ 辅料生产企业 □ 设备制造 □ 媒体  □ 其他（请注明）_______________________

	地 址：
	
	传 真
	

	代表姓名
	性别
	职位
	联系电话
	手  机
	是否公开
	电子邮件

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.我司共____位代表参会，参会费总计人民币______元。
2.到达时间及车次/航班：____________，返程时间及车次/航班：________________，（请务必注明到达与返程时间及车次，以便安排接送站。）
3.房间需求：
入住时间：                离店时间：
□单间______间   □标间______间   □套间______间 （组委会根据企业需求和参会人数以及有关情况安排房间。）                                    
                                                  签名或盖章：


	注：1.请务必确认以上信息的完整性和准确性，以便制作代表证及参会名录等。
2.参会报到时请携带此回执表，到德州市太阳谷微排酒店会务组报到。
3.接送站联系人：侯主任 13505346296。


