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	住宿要求
	□套间               □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5月22日前将会议回执传真至安徽省粮食行业协会秘书处

         电  话：0551-62870517/668    传  真：0551-62870668、62870665
联系人：韩倩倩  
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