附件

XX市知识产权系统参加全员学法活动
人员名单

	填报单位：XX市知识产权局（盖章）

	序号
	部门
	姓名
	手机号码
（在线考试注册）
	备注

	市局

	1
	XX处
	李XX
	XXXXXXXXXXX
	

	2
	XX处
	张XX
	XXXXXXXXXXX
	联络员

	XX县（市、区）局（含基层分局）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	XX保护中心（维权援助中心）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



