附件3：
省绿办续展认证联络员登记表
	姓　　名
	
	性　　别
	

	出生年月
	
	职务/职称
	

	工作单位和部门
	

	现从事工作
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	

	联系电话(办公室)*
	

	手　　机*
	

	传　　真*
	

	E—mail*
	

	联络员签名
	

	省绿办负责人意见

（绿办盖章）
	


注：表中带*者必须填写，如有变化请及时通知中心认证处
