附件3
各省、自治区、直辖市、行业设备管理协会

及有关单位参加表彰活动确认函

	单位名称
	
	传 真
	

	详细地址
	
	邮 箱
	

	负责人姓名
	
	职 务
	
	电 话
	

	联系人姓名
	
	职 务
	
	电 话
	

	是否同意参加第十三届全国设备管理优秀单位表彰活动


	由何具体机构、人员负责第十三届全国设备管理优秀单位表彰工作


	领导签字：                             单位盖章：

                                       日    期：


注：本表被推荐企业不填报
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