第十四届配方师报名回执表

	企业名称
	
	参加总人数
	

	企业地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传真
	
	是否住宿； 是 否  需要拼房

	参会人姓名
	
	性别
	
	住宿：是□  否□

	职务
	
	QQ
	
	拼房: 需要□ 不需要□

	手机
	
	e-mail
	

	其他参会人员信息

	姓名
	性别
	职务
	手机
	是否住宿
	拼房

	
	
	
	
	是□  否□
	需要□ 不需要□

	
	
	
	
	是□  否□
	需要□ 不需要□

	如果您需要住宿，您住宿的日期为:10月   日至   日共  天。

	备注：发票抬头


