附件2
第八届中国休闲食品产业发展大会参会回执
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	单位
	
	职务/职称
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	主要从事领域（业务）
	

	参会人数
	如超过1人参会，请填写其他参会人员名字、职务、职称、总人数

	住宿要求

	合肥天鹅湖大酒店

	
	□单  间350元/间 （共   间）  
□双人间350元/间 （共   间）  

	
	住宿时间
	□ 10月09日
□ 10月10日
□ 10月11日

	发票信息
	单位名称：
纳税人识别号：
地址、电话（如需）：
开户行及账号（如需）：
金额：

	
    备注：会议缴费时，请明确标注“第八届休闲会+姓名”字样，以便财务部门准确查找汇款单位和汇款人，并及时完成开发票和邮寄工作。
      


注：请参会人员代表务必于2019年9月25日前将回执通过电子邮件发送至安徽省农业科学院农产品加工研究所会议邮箱：xxspdhhf@126.com。
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