
附件2

与本组织申报第八届福建省政府质量奖

有关的咨询机构和咨询人员信息登记备案表

	申报组织

名　　称

（公　章）
	 
	地　　址
	

	联 系 人
	
	部　　门
	
	办公室电话
	

	
	
	
	
	手　　机
	

	咨询机构

名    称
	
	地　　址
手　　机
	

	咨询人员

姓    名
	
	手　　机
	

	
	
	手　　机
	

	
	
	手　　机
	

	声  　明
	本单位已如实上报咨询机构和人员有关信息，并愿对上述信息的真实性负责，如有不实，愿意承担一切后果。

  　　　　　　　　　代表（签字）：

                       年   月   日

	其他咨询

信    息
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