2010 年 食 糖 形 势 分 析 会 议

回     执

单位名称：                                  2010年4月   日
	姓 名
	职  务
	性别
	民族
	住宿要求
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1个床位
	单 间
	套 间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


会议回执填写好后，请于2010年4月20日前传真至云南省糖业协会秘书处，传真电话：0871-3313966   3386784

会  务  组
2010年3月25日
