附件1
评选工作联系表

单位：（盖章）                                                填表日期：     年     月     日

	地市（含沈抚示范区）水行政主管部门/省政府节水相关部门
	姓名
	职务
	办公电话
	传真
	手机
	电子邮箱
	通讯地址

	负责人
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	


注：1.填写办公电话和传真时，须填写区号；填写通讯地址时，须填写邮政编码。

    2.请将电子版表格发至lnssltszyc@163.com。

