附件：
2014年全国复合调味料、香辛料及香辛料调味品生产技术培训班回执表
	单位名称
	

	地    址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	参
会
人
员
	姓名
	性别
	职务（须准确填写）
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	对本次培训班的建议
	

	住房要求
	标准间（  ）    包间（   ）


注：此表复印有效
