附件1：

2020年度吉林省“中国梦—行动有我”系列活动市（州）联系表

______市（州）
	姓名
	单位全称
	部门
	办公电话
	手机号码
	电子邮箱
	QQ

	
	
	
	
	
	
	


备注:请市(州)组织单位填写该表，并于2020年9月29日前将此回执电子版及电子扫描件发送至451797568@qq.com。
                                                       市(州)组织单位（加盖公章）：
                                         2020 年 9月22 日
