附件：

政府信息公开工作机构备案登记表

单位(盖章)：

	分管领导
	姓　　名
	

	
	职　　务
	

	
	联系电话
	

	工作机构
	名　　称
	

	
	负责人姓名
	

	
	职　　务
	

	
	办公电话
	

	
	移动电话
	

	
	电子邮件
	

	联系人
	姓　　名
	

	
	所在科室
	

	
	办公电话
	

	
	移动电话
	

	
	电子邮件
	

	
	QQ/MSN
	


注：该表请于5月10日前，报至市府办秘书科。

联系人：陈志明　      电话：85522094　　传真：85536381

电子邮箱：zmc_npu@sina.com
