附件 2

选举单位联系人回执

选举单位：

	
	姓  名
	职  务
	办公电话
	移动电话
	电子邮箱

	责任领导
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	


注：1.请填写选举单位名称及选举工作责任领导和联系人信息；

2.回执填好后，请发市科协邮箱：kxbgs@shenzhen.gov.cn。
