附件2

“谊发杯”河南省第七届种猪展销会
参  会  回  执
	单位名称

（法定名称）
	

	详细地址
	
	邮编
	

	业务范围    （划√注明）
	养殖         设备       动保        信息服务        

饲料         政府       科研、大学       其它       

	参会人姓名
	职  务
	电    话
	传   真
	手  机
	邮箱地址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系人信息

	姓名
	职  务
	电    话
	传   真
	手  机
	邮箱地址

	
	
	
	
	
	

	房间预定

	
	9月13日
	9月14日
	9月15日

	260元/标间
	
	
	

	单位名称：（盖章）                                     

                2015年    月    日  


以上表格复印有效。参会代表请填写此表并与付款凭证一起传真至0371-65778563或发邮件至hnsyzxh@163.com，截止日期为2015年9月1日。

