附件二
清洁生产审核工作回执表
	企业名称
	（公章）

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	审核工作负责人
	 
	担任职务
	 

	办公电话、传真
	 
	 

	审核工作联系人
	 
	部门及职务
	 

	办公电话、传真
	 
	手机
	 

	电子邮箱
	 

	本企业开展清洁生产审核工作计划及进度：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　 日


注：请填写此表并传真至 020-87531701　 邹耀 收

