附件2

三千加油站“油”惠让利大酬宾活动参加企业及加油站填报表

       市         县                                                                         年   月   日

	序号
	加油站

名称
	地址
	站长

姓名
	手机
	办公

电话
	隶属企业

名称
	地址
	负责人

姓名
	手机
	办公

电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请于8月10日前报省石油成品油流通行业协会，并将电子版发送至sxsycpy@163.com
联系人：闫祖鹏13834594764  原建党13834157200
