附件1

信息反馈表

	参与单位名称
	

	联系人
	

	联系方式
	座机：

	
	手机：

	
	电子邮箱：

	数据收集方式
	表格导入□      自动对接□


注：选择“自动对接”选项的图书馆，请一并签署《授权委托书》（附件2），并发送至邮箱zgydphb@163.com。


               单位公章（盖章） 
               2020年 月  日
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