
杭州养生旅游特色点申请表
（请详细填写此表以电子邮件、传真或邮寄方式提交，确保内容真实、信息准确）
	机构名称
	
	成立时间
	

	地  址
	

	企业人数
	
	营业面积
	

	机构类型
	□疗养机构     □养生护理       □养生饮食 

□养生运动     □养生咨询       □休闲会所

	获悉渠道

（请标明名称）
	报刊：____________         网络：____________
电视：____________         其它：____________

	负责人

联系方式
	姓  名
	
	职  务
	

	
	联系电话
	
	传  真
	

	
	手  机
	
	E-mail
	

	特色介绍
	（注：也可以另附纸填报）



	机构业绩
	（注：也可以另附纸填报）



	签字盖章
	经办人签字：

机构盖章：

年    月    日
	评审委员会地址：

杭州市三台山路189-2号

电话：0571-87990108

传真：0571-87990108

E-mail：hzlxyhy@yahoo.cn
协会网址：
http://www.hzlxy.com

联系人：张欣红 徐岚


	备注
	申报材料：

①单位营业执照复印件一份，本申请表须加盖申请单位公章； 
②申请企业特色介绍500字左右文字；

③请附交2张代表机构形象的照片（JPG格式）。
	



