附件一：

《2014中国保健行业互联网时代媒体关系论坛》 参会回执
	单位名称
	
	行业类别
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	 
	联系电话
	
	移动电话
	

	参会人数
	
	传真号码
	
	电子邮件
	

	参会代表姓名
	性别
	部门
	职务
	电话/手机
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：

	费用总计
	    万    仟    佰    拾    元整

	汇款方式
	户  名：北京文津蓝讯公关顾问有限公司

开户行：中国工商银行北京成府路支行

账  号：0200 0957 1920 0069 339

	单位印章
                                                              年    月    日


备注：本回执复印有效

