中国保健产业发展年会参会回执表

	会议时间：
2013年1月21日—22日

报到时间：
2013年1月21日10:00—13:00
	地点：北京世纪金源大饭店
地址：北京市海淀区板井路69号(北京四季青桥东北角)

	会务费：会员1000元/位、非会员2000元/位（请各参会单位于12月31日前将会务费汇入中国保健协会帐户，并将汇款底单回传至010-51817097或邮件至0719ly@163.com）

	帐户名称：  中国保健协会
银行账号：  01090373100120109112168 
开 户 行：   北京银行阜裕支行

	公司名称：
	电 话
	

	公司地址：
	
	 传 真
	

	
	
	
	

	代表姓名
	性别
	职位
	联系电话
	手  机
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1. 我司共____位代表参会，参会费总计人民币______元。
2. 参会登记：

□ 21日—22日上午科技诚信论坛  □ 22日下午法规信息研讨  □ 22日晚联谊会
3.请参会人员自行与北京世纪金源大饭店联系订房事宜，订房时说明“参加中国保健协会会议”，即可执行酒店协议价。（普通双床标间730/天，高级双床标间780元/天，高级大床房880元/天，豪华大床房930元/天，预订联系电话：刘洋经理 13521780360）

                                           签名或盖章：


	注：1.请务必确认以上信息的完整性和准确性。
2.参会报到时请携带此回执表，到会务组报到。


