2014年全国茶馆专业委员会参会单位回执
	单位名称
	

	联系人
	
	邮 编
	

	手机号
	
	电 话
	

	传  真
	
	E-mail
	

	参会人员
	姓 名
	性 别
	民 族
	职 务
	手机号
	交通工具

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单位（盖章）：
填表日期：2014年  月  日

	备注：此表请务必于2014年10月29日之前发送到中国茶叶流通协会。
电话：010-66094153   传真：010-66018165 
邮箱：xx@ctma.com.cn   hy@ctma.com.cn


