附件：
区县农业转基因生物安全管理部门及人员名单反馈表

区县农委（盖章）：

	1、分管主任

姓名：              办公电话：            手机：

	2、管理部门

名称：

负责人姓名：         办公电话：           手机：

管理人姓名：         办公电话：           手机：

	3、被委托执法单位

名称：

地址：

负责人姓名：         办公电话：           手机：


填表人：                          联系电话：

此表请于4月30日前传真至市农委农业转基因生物安全管理办公室，传真号码：63584528。
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