无锡市政府新闻发布中心使用申请表

申请单位（盖章）：                            年    月    日

	使用时间：
	与会人数：

	联系人：
	电话：

	参会领导：

	使用事由：



	申请单位领导意见：



	市政府分管副秘书长意见：



	承办单位意见：


联系电话：81820389             传真电话：81820401
