附件2：
会议报名申请表
	单位名称
	中文：

	
	英文：

	所属行业：  □ 食品企业   □ 肉类企业   □ 水产企业   □ 乳品企业   □ 果蔬企业
□ 食材企业 □ 加工企业   □ 餐饮企业   □ 酒店企业   □ 政府机构   □ 其他

	代表姓名
	性别
	部门
	职位
	电话
	手机
	电子邮件

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	会议联络人
	
	
	
	
	
	

	会议赞助（以下为部分赞助形式，更多形式及赞助详情欢迎来电垂询）

· 协办赞助    □ 晚宴赞助    □ 发言   □ 会场展位   □ 讨论    □ 胸牌纸袋    

	会务费：详见会议通知

	为了使会议更为专业更贴近企业需求，请您填写以下事项：
您关注的话题：                                                                            
您想见的企业或嘉宾：                                                                      

	会务指定收款帐户
户名：上海高登商业展览有限公司
账号：1001279919006941058
户行：工商银行上海市外高桥支行
	申请单位名称：       （盖章）
负责人签字：
                  年    月   日

	1、您务必确认以上填写信息的完整性和准确性，以便我们制作代表证及参会名录等。

2、因会务安排需要，您在会议开始前1周 如需取消参会，将承担总费用的50%。


如欲参加本届活动期间的中国中央厨房创新建设发展（广州）高峰论坛、中国餐饮供应链与连锁加盟高峰论坛、中国餐饮食材产品对接会等活动，请将本表认真填写传真:021-50131761或电邮:info@goldenexpo.com.cn发送至组委会秘书处。
组委会会务秘书处：
地 址：中国（上海）自由贸易试验区马吉路2号2001-2002室(200131)
电话：021- 64396190  61629719转806分机    传  真：021-50131761
联系人：龚雪娟  侯颖       E-mail: shirley.gong@goldenexpo.com.cn
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