附件2
联络员信息表

单  位： 
	联络员姓名
	所在单位
	职务或职称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]    注：请各地区、部门确定1名联络员，于2023年1月3日前将联络员信息表电子版及加盖公章扫描件报省文旅厅非遗处邮箱gsswhtfy@163.com
