附件2：

示范企业申报回执表

	申报单位
	

	组织机构代码
	

	联系人
	
	职  务
	

	固定电话
	
	手机号
	

	传  真
	
	邮  编
	

	地  址
	

	Ｅmail
	

	网  址
	


填好表后请发至邮箱：ccas_hotpot@163.com
或传真至：010-66094180

                         单位盖章
 填表日期：    年   月   日

