参会回执表
	单位名称
	 
	联系人
	 

	电话
	 
	传真
	 
	E-mail
	 

	参会代表
	性别
	联系电话（手机）
	住房要求

	 
	 
	 
	合住( 　包房( 

	 
	 
	 
	合住( 　包房( 

	 
	 
	 
	合住(　 包房( 

	 
	 
	 
	合住( 　包房( 

	备注： 



注：请在4月8日前，将《参会回执表》传真至中国烹饪协会美食营养专委会，传真：010-66094162，电话：010-66094180。
