
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：010 9037 3100 1201 0911 2168
注册费：           元

	备  注
	汇款时请注明汇款单位及姓名




