表12

辽宁省侨联“十代会”联络员简况表
填报单位（盖章）：
	
	姓名
	工作单位及职务
	通信地址/邮编
	办公电话
	移动电话
	电子邮箱
	微信号

	负责人
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请填写推荐单位名称并加盖公章

2、请于8月21日前发至省侨联办公室传真024-24846711，并将电子版发至邮箱lnsqlsdh@163.com

