附件：
“研食智造”中国团餐实训高级研修系列活动（首期）

暨创新型团餐产品标准化转换研修回执表
	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	部  门
	
	Email
	

	手   机
	
	电  话
	
	传 真
	

	参
会 代  表 登记
	  姓  名
	性 别
	职务/称
	   手   机
	      电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否寻求技术合作:是○   否 ○            

技术（项目）推广与需求名称：

	1、请您务必准确完整填写上表各项信息,以便制作代表证、通讯录等相关会务资料。
2、请您在回传此确认表后5个工作日内办理付款，汇款注明：研食智造研修费 
3、请您付款后把汇款底单回传，款到后我们会给您邮寄正式发票。
4、我们在会议前一周左右给您发报到通知。


1

