附件3：

2014'中国特色农产品博览会暨中国·牡丹江第六届黑木耳节参会参展人员报名回执表
	单位名称
	
	联 系 人
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	
	传真
	
	手    机
	

	参会参展人员名单

	姓名
	性别
	职务
	固定电话
	移动电话
	车次或航班
	预计到达时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	预定房间：四、五星级标准双（单）人间＿＿＿＿间，三、四星级标准双（单）人间＿＿＿＿间。（参阅附件4）

	以上费用（住宿费）＿＿＿＿元已通过：银行□ 邮局□，于   月   日汇出。

	邮局汇款  地址：牡丹江市七星街61号  收款人：牡丹江市食用菌协会

银行汇款  开户行：牡丹江市建行营业部

户名：牡丹江市食用菌协会   账号：23001705151050006568

组委会联系电话：0453—6921185 、6923047；联系人：邓程文（服务接待组） 15904530288；王聪（招商布展组）13766665328


注：请认真填写后于2014年7月15日前传真至0453—6911024或邮至组委会收。
