附件2：
全国中小企业管理部门通讯录
	单位名称
	

	姓名
	职务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	传    真
	
	区    号
	

	电子邮箱
	
	邮    编
	

	地    址
	


注：1.表内只填写单位及内设机构负责同志。

2.请于2010年1月20日前填写完成，传真至010-66017331。并将电子版发送至gxzxpg@163.com。

3.若因机构变动人员尚未确定的，请电话通知我司。
工业和信息化部中小企业司制表

