附件2
参编确认信息表

	单位名称
	

	参编标准名称
	

	联系方式
	参编人员
	

	
	职务/职称
	

	
	署名人员
	

	
	联系电话
	

	
	传真
	

	
	E-mail
	

	
	地址
	

	
	邮编
	

	对编制工作有何意见和建议
	

	贵单位可否提供赞助支持
	


单位公章：           

        年  月  日

（注：请将《参编确认信息表》加盖单位公章寄回或传真返回）
