附件：
参观预约登记表
	单位名称
	参观对象
	参观人数
	参观时间
	带队领导
姓名职务
	联系人

姓名电话
	参观场所

	
	
	
	
	
	
	


有无其他要求：
单位（盖章）：              

                   年   月    日       
预约电话：0517-83346851  
预约邮箱：swdxwdg@126.com

