附件1

山西省党政机关空锁闲置办公用房摸底及统筹调剂工作

联系人登记表

	各市（省直单位)名称（盖章）
	

	
	姓  名
	职  务
	手   机
	办公电话

	分管负责人
	
	
	
	

	承 办 人
	
	
	
	

	传    真
	
	电  邮
	


填表说明：

本表上报时纸质件加盖公章传真至0351-7189261，电子版电邮至sxbgyf@163.com。

2．各市、省直各单位填写本表，于2月26日18:00前报省政府机关事务局。本表可在www.sxjgsw.gov.cn通知通告栏中下载。

