加盟《中国异地养老网站》登记表
	机构名称
	（盖章）

	负责人
姓名
	
	性
别
	
	出生
年月
	
	文化程度
	

	职务
	
	职
称
	
	邮箱/QQ 
	

	电话
	
	手机
	
	通信
地址
	

	经办人
	
	手机
	
	邮箱/QQ
	

	机构简介
	（可另附页，包括公寓照片、服务设施等）
	视频展示
	（时长）
	广告
	

	
	
	
	
	宣传
	

	能够提供的服务项目
	住宿
	收费标准：双人间      元，三人间      元，单人间      元，
套间       元。    可提供床位      个。

	
	餐饮
	①标准餐：每人每天    元，②点菜式， ③自助式。

	
	主要景点
	

	
	特色服务
	

	备  注
	


本表填写后传①江苏省养老服务协会，联系人：李丽辉，电话/传真：025-84537078；
            ②方嘉文化传媒有限公司，联系人：叶玲，电话/传真：025-84402567。
