参会回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	姓    名
	性 别
	职  务
	电  话
	手  机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	□单间            □标间


注：请参会代表于12月13日前将会议回执传真或发邮箱至安徽省粮食行业协会秘书处

电  话：0551-62870668  62870517 
传  真：0551-62870668、62870665
联系人：张丽  韩倩倩
邮箱：AHLSXH517@163.COM
1

