附件  第十二届中国肉类科技大会参会回执表                                        
	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	部  门
	
	职 称
	

	手   机
	
	电  话
	
	传 真
	

	参

会 代  表 
	  姓  名
	性 别
	职务/称
	   手   机
	      电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求：单间○  标准间○  非标准间○  不用安排○    

	是否需要产品展示（宣传）: 大会赞助○   大会发言○   大会会刊○   展位○

	是否寻求技术合作:是○   否 ○   企业○   专家○

技术（项目）推广与需求名称：

项目负责人：        手机：          E-mail：

	银行汇款至：

户  名：吉林省御龙温泉度假村有限公司  

开户行：中国工商银行长春双阳支行
帐  号：4200211019200045285
	签名/盖章：

日     期：

	1、请您务必准确完整填写上表各项信息,以便我会制作代表证、通讯录等相关会务资料。

2、请您在回传此确认表后5个工作日内办理付款，汇款注明:肉类科技大会会议费。
3、请您付款后把汇款底单回传至0431－84777777，款到后我们会给您邮寄正式发票。

4、我们在会议前二周左右给您发第二轮报到通知。

	是否提交会议论文：           

论文题目：                                             
是否参加会议发言：          

发言题目：                                             

  联系人：          电话/传真： 

  手  机：              邮     箱：


备注：请将此表填完后于6月20日前回传至cksw2014@163.com或电话通知组委会办公室、联系人，谢谢！                                                                                                                                                                                                                                               
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