附件1：
烧烤产品创新公益大讲堂
暨走进天津冰城串吧鲜切牛肉烧烤交流会
参会报名表

	单位名称
	
	联系人
	

	联系方式
	
	邮箱
	
	职务
	

	参会人员
	职务
	联系方式（手机号）

	
	
	

	
	
	

	对于产品创新有哪些困扰
	


请填表后发到邮箱：ccas_bbq@163.com







附件2：
中国烹饪协会烧烤专业委员会委员申请表
	所有企业都需填写

	单 位 名 称
	
	品牌名称
	

	总部地点
	
	联系人姓名
	
	电话
	

	企业负责人姓名
	
	职务
	
	电话
	 

	员工数量
	
	中央厨房
	□有（  个）□无
	中央厨房所在城市
	

	连锁店总数
	
	直营店数
	
	连锁店
分布地区
	

	企业介绍
	

	企业荣誉
	

	对协会的建议和要求及需要协会解决的问题
	

	以下内容仅限餐饮企业填写

	经营业态
	□中式烧烤  □西式烧烤   □烤肉   □烤鱼     □其他：

	以下内容仅限供应链企业填写

	服务对象
	□烧烤企业   □零售商超
	涵盖品类
	□烧烤食材 □调味品 □设备 □其他

	推荐单位
	自荐单位

	        
　　　　　
　　       　                 签字盖章　　
　　　                     年　　月　　日　　　　　　　
	　　　　　　
　　          
签字盖章　
　　　       年   月   日　　　　　　　


请填好上表后发送到邮箱ccas_bbq@163.com
