附件：

2017年全国调味品行业食品安全工作座谈会暨百强统计与产品数据发布会参会回执表

                     填表日期：

	单位名称
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	参

会

人

员
	姓 名
	性 别
	职 务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	关于召开食品安全会与信息发布会的建议
	

	房间预订
	标准间：□
包  间：□ 需补交差价


