附件2

参与质量管理能力评价企业名单汇总表
填报单位：（盖章）                    填报人：            联系电话：

	序号
	企业名称
	联系人
	联系电话（手机号）
	企业属性
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：企业属性指：国家、省、市重点产业链“链主”、单项冠军、专精特新“小巨人”等。

3

