首届养生文化高峰论坛报名回执

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	职  务
	
	 职  称
	
	专  长
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	通信地址
	
	E-mail
	

	手机号码
	
	宅  电
	
	办公电话
	

	其他要说明的情况
	住宿：是（  ）  单标、双标（  ）


注：回执请通过下列方式回复：

  邮寄地址：南京市珠江路389号珍珠饭店3楼江苏省保健养生业协会
    邮    编：210009
    传    真：025-83690642
    电子邮箱：3690636@163.com
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