附件3 

中国调味品协会各分支机构工作交流会

暨2013年全国调味品行业新技术发展论坛参会回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系人
	
	电话
	
	传 真
	

	电子邮件
	

	参

会

人

员
	姓名
	性别
	职  务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	包  间  □       二人间  □

	备

注
	

	参会单位盖章：                         

负责人签名：

                                   2013年   月   日


回执请在2013年4月28日前传真至协会

