附件1：
全省农机产品质量投诉工作培训会回执

	姓 名
	性别
	工作单位
	职务
	民族
	联系电话
	住宿否

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件2：
吉林省农机产品质量投诉站分站登记表
单位（或主管单位）公章                         填表时间：      年   月   日

	分站名称
	

	主管单位
	

	站    长
	
	工作单位/职务
	

	办公电话
	
	手机电话
	

	办公地址
	

	邮政编码
	
	E - mail
	

	负 责 人
	
	投诉电话
	

	传真电话
	
	手机电话
	

	主要成员
	姓名
	工作单位/部门
	职务/职称
	联系电话
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