附1
征集非遗浙菜美食展示交流报名表
	单位
	
	开业时间
	

	地    址
	
	会员证号
	

	菜品名称
	
	邮   编
	

	是否已经入
选目录
选择选目录
	是□否□
	批次及
年份
	
	供应年限
	

	传    真
	
	E-mail
	

	职    务
	姓  名
	性  别
	年  龄
	手   机
	联系电话

	法人代表
	
	
	
	
	

	总 经 理
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	

	主    料
	配    料

	品 种
	数 量(克)
	品 种
	数 量(克)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	制 作 方 法

	

	创 意 表 述

	原料调配及应用：


	口味特点：


	烹饪技法及制作特色：


	当地饮食文化：


	受季节影响程度：


	菜品照片：



	对非遗美食保护的建议：


	申报单位意见：
（盖章）      
年   月   日
	市级行业协会推荐意见：                          
（盖章）      
年   月   日    


注：1、申报单位填写此表后，在10月20日前将表格传真至省餐饮行业协会；
将填写好的此表连同申报材料汇集后寄至省餐饮行业协会，并同时提交电子版资料至邮箱：zjrs0571@163.com
   邮寄地址：杭州市莫干山路142号中策职高一号楼   邮编310005
   电    话：0571-87068457       传    真：0571-87066324
