附件2：
参会回执表
	参会单位
	
	联系人
	

	电子邮箱
	
	手机
	

	办公电话
	
	传真
	

	代表姓名
	性别
	职务
	手机
	住宿

	
	
	
	
	□合住 □包房 □不住

	
	
	
	
	□合住 □包房 □不住

	推荐酒店信息，请在选择的酒店划√，不填写视为您自行安排住宿

	推荐酒店名称
	星级 
	标间数
	大床数
	价格
	距会议地点

	□上海天诚大酒店饭店
	四星
	40间
	20间
	请电询
	大巴车接送

	选择您参加的会议
	□中国餐饮产业发展大会+中国清真餐饮产业发展峰会 
（5月15-16日） 
□中国清真餐饮产业发展峰会（5月16日）


请于4月29日前将参会回执发电子邮件或传真至中国烹饪协会清真委员会
电子邮箱：zpxqzw@163.com   传真电话：010-63310251

