食博会采购商参会回执表

	单位名称
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电  话
	

	企业性质
	
	传  真
	
	联 系 人
	

	年营业额
	
	E-mail
	

	参会代表
	性别
	部门及
职务
	联系电话
	手  机
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	采购意向
（必填）
	

	是否需要安排食宿（√）
	是（   ）    否（   ）

	备注：

1.每个企业限报两名代表参会。

2.展会只限专业专职采购商参会

3.现场凭名片进行报到注册



