附件4

中央企业技术创新信息平台联系表

	企业名称
	
	是否参加试用
	

	企  业

分管领导
	姓  名
	
	固定电话
	

	
	职  务
	

	部  门

负责人
	姓  名
	
	固定电话
	

	
	部门/职务
	
	移动电话
	

	系  统

管理员 
	姓  名
	
	固定电话
	

	
	移动电话
	
	传   真
	

	
	部门/职务
	

	
	电子邮件
	


注：请将本表加盖公章后，于3月27日前传真到010-83171880/1569转831。同时将本联系表电子版发送到chenning@sasac.gov.cn
