附件：
参会报名表
	参会单位
	
	联系人
	

	电子邮箱/qq
	
	手机
	

	代表姓名
	性别
	职务
	手机

	
	
	
	

	急需要寻找的食材
	

	采购环节需要

解决的问题
	

	您对目前使用的川味锅底味道

是否满意
	满意□   不满意□
	企业是否需要有关食品安全管控的指导
	需要□  不需要□


注：请认真填写后将回执表反馈至中国烹饪协会火锅委员会

邮箱：190536448@qq.com
