[bookmark: _GoBack]附件2：
特色烧烤美食体验展登记表
	单位名称
	
	联系人
	

	联系方式
	
	职务
	

	参展人员
	性别
	职务
	民族
	联系方式（手机号、微信号）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参展产品信息
	                   

	是否现场加工
	是（       ） 否（        ） 

	现场设备（特别是用电设备）
	

	入住/离店时间：         日至   日
	房 型
	☐单间    ☐标间

	到达时间
	

	返程时间
	


注：请将回执表于 6月 15日前反馈至电子邮箱：190536448@qq.com
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