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中国道家养生协会


「七日道」报名申请表

	声明：此表所填信息仅用于本活动，对外保密，请您完整、详细填写。

	姓    名
	
	性     别
	  

	出 生 地
	
	籍     贯
	

	单位名称
	
	职     务
	

	爱　　好
	
	身　 　高
	

	体　　重
	
	鞋　 　码
	

	身份证号码
	（用于住宿登记)

	四    柱
	   年    月    日    时 □前 □后      □阴历  □阳历

	联系方式
	手机号码：

	
	办公电话：

	
	电子信箱：

	
	MSN：                       QQ：

	
	通讯地址：

	紧急联系人
	姓名：     关系：       手机：          座机：       

	参加此活动目的与目标
	

	 交费方式


	单位名称：北京方略谷文化传播有限公司

开户银行：北京银行右安门支行

账    号：01090348500120109094104


附  注：1.此表复印、传真有效。

2.填好后请传真至：010-83501606，或发邮件至：admin@taoist.com.cn。
3.因故未能参加者，不予办理退款手续，但可以参与下一次活动。

                                       申请人签字：             
电话：010-83501607          传真：010-83501606           网址：www.taoist.com.cn
地址：北京市宣武区右安门内大街72号万博商厦901-905       邮编：100054


