附件1：
中国清真餐饮20年系列表彰推荐表（单位）
	申报奖项 ：
	申报单位：

	加入本会时间：       年          月

	单位负责人：
	职务：
	手机号：

	联系人：
	职务：
	手机号：

	座机：
	传真：
	电子邮箱：

	单位地址：
	邮编：

	主要事迹及所获荣誉：另附电子版文字（500字以内）

	单位意见：
盖    章
2017年  月  日
	各地行业协会意见：
盖    章
2017年  月  日


推荐单位：       
注：1.请将此表须连同其他推荐材料盖章后统一发至zpxqzw@163.com；
2.此表可复印，所填写内容务请内容真实，字迹工整。
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