附件                         
通讯录
单位：                  区号：      邮编：      地址：
	序号
	姓名
	性别
	职务
	分管业务
	联系电话
	传真
	手机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


飞信联系人：              手机：（仅限中国移动用户）
备注：1.省级、副省级和计划单列市特种设备处请填写分管领导和处内全体人员信息；

      2.地、市级特种设备科可只填写分管领导和科领导信息；

      3.请注明本单位固定、常用电子邮箱；
      4.抄送单位请填写领导班子成员、各部门主要负责人信息。
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