附件

单位献血活动信息表

单位（盖章）：

	单位
	献血人员

姓名
	拟献血

日期
	联系人
	办公电话

手机号码
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请各会员企业于3月15日前填报2020年度《单位献血活动信息表》，发送至区厂商会秘书处，邮箱：125495854@qq.com
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