附件1：
挥发性有机物治理技术供方单位信息采集表
	单位名称
	

	单位负责人、联系方式
	

	单位联系人、联系方式
	

	单位简介及主要业务范围（不超过300字。相关营业执照、资质证书等材料另附复印件）
	

	计划在我市开展的业务范围（选择本通知中的“编号1”-“编号7”）
	

	技术特长（包括但不限于技术原理、所获专利、奖励、荣誉、资质证书等）
	

	主要技术力量
（技术人员组成）
	

	主要业绩
（本表格中填写标题，具体情况按附件2的提纲详细说明）
	

	其他说明
	


注：表格要填写完整，如无内容请填“无”。
