参 会 回 执

	参会单位
	
	电  话
	

	联系人
	
	传  真
	

	地  址
	

	参会人
	性别
	职务/职称
	电话（手机）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	汇款请至：

户  名：中国保健协会

开户行：北京银行阜裕支行
账  号：01090373100120109112168
参会费 :         元

	备  注
	


注：报到时间：2010年5月29日下午3:00 -- 6:00
    报到地点：北京·国谊宾馆迎宾楼大堂
（北京市西城区文兴东街1号　　总机：010-68316611）
