首届中国营养保健食品行业发展高峰论坛
回  执
	参会单位

	中文：

	
	英文：

	地   址
	

	电   话
	
	传 真
	
	Email
	

	负责人
	
	职 位
	
	手 机
	

	参会代表姓名
	性别
	部门
	职务
	电话
	手机
	住宿否

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	需预订住宿房间请选择：标准间     间               

	申请租用：“√”注明
□  会场内横幅：      条，费用        元
□  资料袋：费用         元
□  代表证：费用          元
□  会场内易拉宝：      个  费用         元
□  产品展示台：     个  费用             元

	费用总额
	大写：                            小写￥:

	汇款时间
	￥：       元；此款于___年__月__日前汇出,并将汇款底单回传至主办单位。

	收款单位
	中国食品报社

	收款帐号
	0200 0203 0901 4401 226

	开 户 行
	工行北京太平桥支行

	单位意见：
公章
                                                                                     年    月    日


注：1、如报名人员较多时此表格可复印使用，传真件有效，请用正楷字填写。
2、参会回执请于7月10日前反馈至中国食品报社。
联系人: 
联系电话：010-63397934  010-63454048

联系邮箱：zgspbhd@sina.com
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