
附件4
食品安全示范街创建工作联络员回执

	姓 名
	单  位
	手  机
	工作QQ

	
	
	
	


备注：1．请各联络员添加微信号13702360022（备注单位名称添加），以便于沟通协调。

  2．请各部门于8月22日前将联络员回执（附件4）电子版报邮箱304949089@qq.com。
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