附表3
杭州市无烟单位、全面禁烟示范单位申报汇总表
填报单位：          县（市、区）爱卫办（盖章）                                         填报日期：                
	创建类型
	单位名称
	单位类型
	联系人
	联系电话
	县级考核得分

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：创建类型一栏分类填写无烟单位、全面禁烟示范单位；单位类型一栏填写机关、事业单位、企业单位、宾馆、饭店、医院、学校等
填报人：                    联系电话：                
