附件二：
2017年中国食用盐产销对接大会

暨中国调味品协会食用盐专业委员会成立大会
参会回执表
                                            填表日期：
	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	参
会
人
员
	姓名
	性别
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	  包  间  □ （需补交差价）  标准间合住  □

	备注
	


* 会议期间住房紧张，请准确填写住宿要求，并及时传真至协会秘书处
