[bookmark: _GoBack]第六届中国休闲食品产业发展大会参会回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	主要从事领域（业务）
	

	参会人数
	如超过1人参会，请填写其他参会人员名字、职务、职称、总人数

	住宿要求

	南宁永恒朗悦酒店（含早餐）
	国宇大酒店（含早餐）

	
	□单  间350元/间 （共   间）     
□双人间438元/间 （共   间）  
	□单  间228元/间 （共   间）       
□双人间228元/间 （共   间）  

	
	住宿时间
	□ 11月29日
□ 11月30日
□ 12月1日

	是否参加
展示
	□ 是
□ 否
	展示
需求
	如面积、桌椅、水电要求等

	发票信息
	单位名称：
纳税人识别号：
地址、电话（如需）：
开户行及账号（如需）：
金额：

	备注：赞助单位免费提供展台，非赞助单位有偿参加展示




注：请参会人员代表务必于2018年10月15日前将回执通过电子邮件发送至广西壮族自治区农业科学院农产品加工研究所邮箱：gxnkyjgs@163.com。
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