	单位名称
	
	行业
类别
	□养生旅游类
□保健服务类
□健康产品类
□养生餐饮类

	通讯地址
	
	邮编
	
	
	

	法人代表
	
	办公电话
	
	

	移动电话
	
	办公传真
	

	联 系 人
	
	办公电话
	

	移动电话
	
	办公传真
	

	电子邮件
	

	项目名称
	
	批准
文号
	

	申请理由
	（可另附纸说明）（见下页）

	申请
条件
	1．申请单位需提供企业营业执照、税务登记证、卫生许可证等复印件，个人需提供身份证复印件；
2．申请单位、个人需提供500-2000字的介绍材料；
3．申请单位、个人具有一定的社会影响力，曾荣获过“省”、“市”、“协会”等机构颁发的荣誉证书的复印件和新闻媒体的正面报道样报等。
4．申请单位近期的空气、水源、土壤、噪音指标符合国家标准，具备垃圾、污水无害化处理能力。
5．申请企业在社会、行业不得有不良的负面影响。
上述参评材料须一式三份，附注联系人、电话、传真、电子邮箱、通讯地址及邮编，请寄至：
北京市海淀区阜成路28号航医大厦中国保健协会      邮编：100142
中国保健协会中医药保健工作委员会  收 

	报名须知
	1．报名者只限于中华人民共和国境内（含港澳台）的企业和个人；
2．所有报名者必须将完备的相关申请材料提交给主办单位；
3．所有报名者的参评材料、复印件均不退还；
4．主办单位保留对本次活动的最终解释权。

	付款方式
	报名费   元；评审费    ；在提交材料同时支付，打入主办单位指定账号。
	联
系
方
式
	中华养生福地评审委员会
联系人：
电话：
传真：

 E-mail：

	费用总计
	大写：                                              小写：                     

	评委会意见：
______________________________________________________________________________________________________
                                 
	参评企业：

（盖章）

法人代表签字： 

                     年      月     日


中华养生福地征集推广活动申请表(回执)
申请理由
