附件2

回 执 单

单位：共青团闽清县委员会（盖章）

	姓名
	性别
	职务
	手机

	陈知
	男
	闽清团县委办公室负责人
	13599064702

	邮箱
	QQ
	身份证号

	36891815@qq.com
	36891815
	350122198701250134


备注：请按照表格要求全部填写。

