附件1：

第25届中国厨师节报名表

省（自治区）、市： 

	代表团名称
	

	团长姓名
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	
	
	身份证号码
	

	联络员姓名
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	
	
	身份证号码
	

	代表团成员信息（人数可增加）

	序号
	姓名
	性别
	单位
	身份证号码

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	人数（人）
	合计：           其中男：        女：

	房间数（间）
	合计：

	会务费（人民币/元）
	合计大写：
	小写：


（单位盖章）

年   月   日
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