附件：

2010年全国调味品行业食品安全专项研讨会

参会报名表

                     填表日期：

	单位名称
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	会员

企业
	□是   

□否 
	企业

性质
	□原料     □添加剂     □其他

□调味品生产      □调味品经销     

	参

会

人

员
	姓 名
	性 别
	职 务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求


	□二人间             □包间（需补交差价）


注：请于7月5日前将本表传真至010-82809480或发邮件至ruanjie419@163.com
