今冬明春火灾防控工作分管领导和联络员登记表
填报单位（盖公章）：                                           填报时间：

	领导姓名
	职务
	联系方式

	
	
	24小时值班室（必填）
	办公室（必填）
	手机（必填）
	24自动接收传真（必填）

	
	
	
	
	
	

	联络员姓名
	职务
	联系方式

	
	
	24小时值班室

（必填）
	办公室（必填）
	手机（必填）
	24自动接收传真（必填）

	
	
	
	
	
	


