
附件2:
2017中华药膳烹饪大赛报名表（团体）

	制作单位
	                                       （盖章）

	单位地址
	
	邮编
	

	联系人（领队）
	
	职务
	
	联系电话
	

	选手姓名
	身份证号
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	作品序号
	菜品名称
	作品序号
	菜品名称

	1
	
	2
	

	3
	
	4
	

	5
	
	
	

	作品介绍
	

	组委会审核意见：

年   月   日

	备注
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