附件2

全国道路运政管理信息系统互联互通工作责任单位
××省（区、市）
	责任单位名称
	

	负责人信息

	姓名
	
	职务
	

	联系电话
	
	传真电话
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	联系人信息

	姓名
	
	职务
	

	联系电话
	
	传真电话
	

	手机
	
	电子邮箱
	


    说明：如负责人、联系人发生变化，请及时重新填报，确保工作沟通顺畅。






