附件3
	各市县局、各相关单位活动开展联络员信息表

	报送单位： 

	序号

       项目
	一
	二

	
	单位分管领导
	职 络 员

	1
	姓   名
	
	

	2
	性   别
	
	

	3
	职   务
	
	

	4
	办公电话
	
	

	5
	手机号码
	
	

	6
	QQ 号码
	可不填写
	

	7
	电子邮箱
	可不填写
	

	8
	微 信 号
	可不填写
	

	填表说明:

    1. 此表需要加盖公章,同时报电子和纸质版;

    2. 人员如有变动请及时报省局办公室;                                         

    3. 省药监局传真:66832515 电子邮箱：3210798944@qq.com


