附件：
全国饭店餐饮品牌拓展体验式考察—成都、重庆站
参会回执表
	企业名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	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

	
	
	
	
	□单人间 □双人间

	其他特殊邀请
	
	
	


备注：1.为安排住宿和考察期间人员联系，以上所有参会人员必填；
2.表格填完整后，请将此表传真至hbprxh@126.com
