[bookmark: _GoBack]附件
第九届中俄蒙国际美食文化节暨呼和浩特美食博览会 参会回执

	单位名称
	
	联系人
	

	省份
	

	电话
	
	传真
	
	职务
	

	手机
	
	QQ/msn
	
	E-mail
	

	序号
	参会人员
	性别
	民族
	部门/职务
	手机电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	住宿：7月__ 日-__ 日    □单间  间   □合住标间     间

	航班信息：
来呼信息：
离呼信息：


注：请务必于7月10日前将电子版参会回执发我协会邮箱1186642234@qq.com












— 7 —

