附件2：

新申报联络员信息表

	公司名称
	

	工商注册地址
	

	通讯地址
（实际办公地址）
	

	姓   名
	
	职    务
	

	出生年月
	
	手机号码
	

	办公电话
	
	微 信 号
	

	电子邮箱
	




单位名称： 
（加盖企业公章）
年   月   日
备注：
1、联系人：康明  电话：0431-82752639、13644411044
2、填写表格将word电子版及盖章后的扫描件发送至邮箱：921352@qq.com 
