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2019第四届全国羊肚菌大会采购及经销贸易商报名表                                                             
（盖报名单位公章）

	姓　　名
	
	职务/职称
	

	性　　别
	男 □    女 □
	手    机
	

	单位名称
	

	通讯地址
	

	固定电话
	
	E-mail
	

	性质
（可多选）
	□ 农贸批发市场  □ 经销商、代理商、贸易商  
□ 终端销售（大型商超、酒店、餐饮机构、网络电商等） 
□ 其它           

	采购类别
（可多选）
	□ 羊肚菌鲜品 □ 羊肚菌干品 □ 羊肚菌加工产品 □ 羊肚菌礼品
□ 其它             

	其他需求
	

	数量/价值
	

	备注：请认真填写此表，确保信息正确、完整，表格盖章回传至：shilili@emushroom.net
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The 4th National Morchella Conference





