国家黑木耳产业技术创新战略联盟

附件一：      菌种、菌需物资供应商招商会
                       参会回执表

会议地点：黑龙江省牡丹江市海林市东岭路（北味集团行政大楼五楼）
举办时间：2015年11月21日   上午9:00（为期1天）


参会回执表

	单位名称
	
	联系人
	

	通讯地址
	
	QQ或微信
	

	联系电话
	
	传真
	
	E－mail
	

	参会人员名单

	姓名
	性别
	职务
	会期联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	企业类型（打勾）
	□菌需物资   □消杀药品   □菌种   □食用菌机械设备



备注：(外地企业当日参会不便者，可提前一天抵达)
1、 请将所有参会人员名单写在回执表上，包括司机和随从人员；
2、 回执表填好后请发送至m2015032425@163.com邮箱；工作人员会与您确认。
3、 本次参会企业的往返交通费用和食宿费用，需自行承担。
联盟秘书处 咨询电话:400-009-2210  Q   Q：2865054143
紧急联系人：郭婷15840167916      赵红梅13351031690
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