附件：参会回执
2014·中国减肥行业转型升级产业发展峰会
参会回执

	单位名称
	

	是否协会

会员单位
	□是  
	  □否
	□是   □否   □有意向

□其他 _______________

	详细地址
	

	参会人姓名
	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	参会人姓名
	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	是否

安排住宿
	□是        □否
 □ 标间，间数：________
 □ 单间，间数：________
	□是
	   □否

	备注
	


