
2016中国营养保健食品（春季）市场峰会
参会报名表
	参会机构
Organization Name
	
	国家
Country
	

	机构地址
Organization Place
	

	参会人姓名
Name
	性别
Gender
	职务
Title
	联系电话
Tel
	联系邮箱
Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注意事项
	1、请完整填写参会报名表，并及时传真至 010-83505147王女士收（此表复印有效）
2、会议费用： 800元/人（3月31日前缴费可享受8折优惠，交通住宿费用自理，协会会员优惠）
3、会务组收到报名表后进行资格确认并反馈确认信息，收到确认信息后请将会议费用汇至指定账户，并将汇款凭证传真至会务组。
4、会务组收到报名费后给付入场券。
5、会务组联系电话：010-83501235
传真：010-83505147

邮箱：xiehui@chca.net.cn

	账户信息
	汇款账户：庶正康讯（北京）商务咨询有限公司
开 户 行：北京银行右安门支行
账    号：0109 0348 5001 2010 9083 334

	发票抬头
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