“首届（2014）中国健康服务业保健服务行业发展大会”

暨保健服务行业发展成果与技术展示交流

参会回执

	单位名称
	

	是否会员单位
	□是    □否
	会员

级别
	□副理事长单位      □理事单位
□常务理事单位      □团体会员单位

	详细地址
	

	参会人姓名
	
	职务
	
	手机
	

	参会人姓名
	
	职务
	
	手机
	

	办公电话
	

	邮    箱
	
	是否安排住宿
	□是      □否

	备    注
	


