附件3
系统对接工作联系单

填报单位:                   （盖章）      填报人：             日期：                        
	分类
	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	电子邮箱

	城管局主要负责人
	　
	　
	　
	　
	　

	分管负责人
	　
	　
	　
	　
	　

	牵头部门负责人
	　
	　
	　
	　
	　

	技术对接人员
	　
	　
	　
	　
	　

	联络员
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	


注：请于2019年5月30日前，由市州汇总后反馈至电子邮箱1170350129@qq.com
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