长春市勘察设计协会会员单位

副理（监）事长/理（监）事变更表

	单位名称
	

	变更前
	姓名
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	变更后
	姓名
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	变更  原因
	

	单位公章
年  月  日

	联系人

	姓名
	部门/职务
	电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	


此表下载填写后，将纸质版送至：长春市正阳街4326号 或 将扫描件发送到协会邮箱：ccskcsjxh@163.com     联系电话：0431-82724566     

