附件：
回 执 表
	单位名称
	

	联系人
	
	职务
	
	手机
	

	参会人员
	民族
	职务
	手机号码
	您的往返航班信息

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报到时间
	
	是否考察
	□是  □否
	考察人员
	

	住宿要求
	□不住    □包房   □合住 
入住时间：      日，离店时间：      日，房间数量      日。


注：请于12月4日前将参会回执发电子邮件至中国烹饪协会团餐委员会。电子邮箱：ccatuancanwei@163.com  
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