绿城物业服务集团有限公司
工作联系单

GT-QR-7.5-06                                          №：     (  )
	发函部门
	发函部门
	主送部门
	

	抄送部门
	

	联系内容：

发函部门负责人：                      经办人：    

	签收人签章
	
	签收时间
	

	答复意见：

签收部门负责人：                      经办人：  

	已落实情况：

签收部门负责人：                     经办人：  

	验证情况：

发函部门负责人：                      经办人：  


