
附件二

首届中医药健康服务发展论坛回执

	单位全称
	
	地址
	

	负 责 人
	
	手机
	
	电话
	
	信箱
	

	经 办 人
	
	手机
	
	电话
	
	信箱
	

	参会人参信息

	姓  名
	 性 别
	职 务
	     手 机
	   电子信箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	博览会

会刊版面
	黑白版
	5000元
	彩色版
	8000元
	会刊封底
	30000元

	□参会代表：1200元/人，共    人（含会务费、场地费、资料费，交通食宿费自理）
□特邀贵宾：9600元/人（在前排就坐、安排发言、有会议桌牌)

注：回执表传真复印有效，填好此表传至我处,款项在5日内办理并将凭证传真确认。

	我单位同意参与本次论坛。

    单位签章：

    年   月   日
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