附件1：

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
	传  真
	手  机

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求
	          □单人间              □双人间


注：1、住宿要求作为参考依据，届时将视客房情况具体安排。

2、请参会代表于4月18日前将会议回执传真至安徽省粮食行业协会秘书处

        传  真：0551-62870668

联系人：江强生     张  丽
