全国侨联系统评选表彰推荐工作联系表

   推荐单位（盖章）：                  



填表日期：2023年  月  日

	推荐单位
	姓名
	单位
	职务
	办公电话
	传真
	手机

	负责人
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：填写办公电话和传真时，须填写区号。此表填好后，请传真至010-63914568，发送至省侨联组织权益部邮箱sxqlqyb@163.com。
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