附件2：
河北省优秀饭店餐饮企业品牌成功探秘系列活动

参会回执表
沧  州 站
	企业名称
	

	本次活动联系人
	
	职务
	
	手机
	

	联系地址
	
	邮编
	

	抵达时间
	

	参会人员姓名
	性别
	职务
	手机号码
	住宿要求

	
	
	
	
	□单人间 □双人间

	
	
	
	
	□单人间 □双人间

	
	
	
	
	□单人间 □双人间

	
	
	
	
	□单人间 □双人间

	
	
	
	
	□单人间 □双人间

	特殊要求

备注
	


备注：1.请将此表于3月20日前，发送至省协会邮箱：hbprxh@126.com，注明住宿要求，以方便会务组订房。
    2.本次活动原则上不接受现场报名，请有意者抓紧时间提前报名。
2

