附件：
烟花爆竹连锁经营信息化工作小组成员推荐表

工作单位：
	姓   名
	
	性   别
	
	年   龄
	

	[bookmark: _GoBack]企业性质
	
	单位职务
	
	协会职务
	

	经营区域
	市     区/县/市
	经营方式
	独家经营  多家经营

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	推荐意见：












                                  （工作单位盖章）

 年     月     日


请于2020年8月31日前发送到协会邮箱：sdsyhbzxh@qq.com
