会员单位联系人信息表                                          

	单位名称
	

	通讯地址
	                                  （邮编：         ）

	企业网址
	

	联系部门
	
	联 系 人
	

	联系电话
	
	职    务
	

	  传    真
	
	移动电话
	

	E-mail
	

	单

位

意

见
	                           （盖章）

                            年  月  日


注：1、请会员单位确定一名联系人，以便我会同会员单位之间保持联系与交流。

2、请认真填写并加盖单位公章。
