附件4：

浙江第二届药膳烹饪大赛参赛队报名表

填表日期：2015年  月  日
	参赛单位
	 
	代表市
	

	单位地址
	
	电话
	

	展台主题
	
	展台特点
	

	法人代表
	
	 手机
	
	邮编
	 

	出赛负责人
	
	手机
	
	邮箱
	

	奖牌、证书邮寄收件人资料
	 邮政编码：

 详细地址：

 收件人姓名：

 收件人手机：

	获奖奖金汇款帐号
	 收款单位名称：                               

 帐号：                                       

 开户银行（务必具体到支行或分理处）：                       

	预赛成绩及市级

推荐意见
	（盖章）       年  月  日

	大赛

组委会

审核意见
	（盖章）      年  月  日

	备  注
	


注：

本表格电子版请于8月20日前发至邮箱：zcwh201308@163.com，联系人：孟露0571-88468212

