附件2：
第八届中国营养健康食品产业高峰论坛参会报名表
年   月   日

	企业名称
	
	邮  编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	E-mail
	

	电   话
	
	传  真
	

	参会代表
	性别
	职务
	电话
	手机
	E-mail
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	费用总额
	万    仟    佰    拾    元整
	小  写
	￥:

	是否会员：是□ 否□

	注：请务必仔细核对开票信息，如因开票信息提供有误，导致错开，责任由贵方承担。

	发票类型
	□普票           □专票

	


发票信息
	企业名称：                             纳税人识别号：                        
地 址 ：                               电 话：                               
开户行：                               账 号：                               
□普通发票，请提供单位名称及纳税人识别号；
□增值税专用发票，请提供单位名称、纳税人识别号、地址、电话及开户行及账号。

	
参会须知
	参会费 3980 元/人。参展企业免费派遣1人参会，食宿自理。
如需食宿由会务组统一安排，每人 2980 元


[bookmark: _GoBack]
1

