
附件：

2017年度全国餐饮行业社团工作交流会暨

中国烹饪协会行业社团委员会工作会回执表
	单位名称：

	参会人姓名：
	职务：
	手机：

	参会人姓名：
	职务：
	手机：

	是否住宿：  □包房        □合住       □不住   

	报到时间：  □16日  □17日（为保证会务服务，请您按勾选到会日期） 
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