附件：
第二届“中外保健食品信息交流会”
参会回执单
	姓    名
	
	性    别
	
	职    务
	

	公司名称
	
	省    市
	

	公司地址
	

	联系电话
	
	传    真
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	1. 想要开发的新产品：

	2. 想要咨询的问题：

	3. 想要涉足的新领域：

	4. 想要会面的企业：

	备注：请将以上内容详细的写出来， 我们会尽量帮您安排。


