附件1
报 名 表

单位名称：

	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机
	邮箱
	是否住宿
	是否合住

	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	
	
	□是□否
	□是□否

	是否参加中国国际有机食品博览会
	□是（提供身份证号办理入门证）   □否

	姓名
	
	身份证号
	

	姓名
	
	身份证号
	

	姓名
	
	身份证号
	


注：1.报名回执及汇款凭证请发至邮箱:  zsr@cqm.com.cn或 zj@cqm.com.cn  
2.开票单位名称：                                              
     3.邮寄地址：                          收件人：           电话：             
























