
附件

检验鉴定机构分会会员单位联系人信息登记表

	单位名称
	 

	通讯地址
	 

	邮  编
	 

	传  真
	 

	单位法人代表
	

	法人手机号
	

	法人座机号
	

	法人微信号
	

	法人邮箱
	

	单位联系人
	

	职务/职称
	

	联系人手机号
	

	联系人座机号
	

	联系人微信号
	

	联系人邮箱
	

	
签  章：                          日 期：   年    月   日
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