
附件1:
六届五次常务理事会会议参会回执表
	姓名：
	职务：
	手机：

	单位名称：
	联系人：

	是否住宿：  □包房        □合住       □不住   

	报到时间：□14日  □15日（为保证会务服务，请您按勾选日期到会） 

	委托代表参会：
本人因故不能参加中国烹饪协会六届五次常务理事会会议，特委托_________代表本人参会。
                             委托人签字：
                             2016年    月    日
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