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as compiled a cookbook filled with 150 favorite  
ancer patients, survivors, residents, and restaurants! 
 the cookbook sales will benefit the cancer patients 
u would like to purchase a book, please print and 
 and mail it with your payment to the address listed 
icate whether you would like to pick up the book or 
he cost of each cookbook is $10 + $3.50 per book for 
ake checks payable to  “The Love of Linda Cancer 
 note “Cookbook” in the memo area of the check. 
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