附件：

安徽省餐饮行业协会一届五次理事会回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	参会人员

姓名
	性别
	职务
	手机（必填）
	电邮或QQ
	是否住宿

	
	
	
	
	
	□合住  □包房  □不住宿

	
	
	
	
	
	□合住  □包房  □不住宿

	
	
	
	
	
	□合住  □包房  □不住宿

	
	
	
	
	
	□合住  □包房  □不住宿

	备注：


注：请在□打“√”，并于6月15日前将参会回执表传真至0551-63623306，或直接QQ联系。

