附件 

脆肉鲩十大金牌菜评比大赛报名表

	参赛企业名称
	
	企业地址
	

	负责人/法人代表
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传真
	

	参赛厨师姓名
	
	联系电话
	

	参赛菜肴名称1：
	主料：
	辅料：

	创意：
	菜肴特色：
	调味料：

	参赛菜肴名称2：
	主料：
	辅料：

	创意：
	菜肴特色：
	调味料：

	制作方法：



	特殊要求：

	大赛组委会初审意见：                               （盖章）

                                                     年   月   日


备注：请参赛企业于2017年12月20日前将此表格交到大赛组委会



