附件

“夏送清凉”活动物品需求调查座谈会
参会确认函
南京市社会保险管理中心：

我单位确认参加2025年3月20日在南京市召开的“夏送清凉”活动物品需求调查座谈会。

我单位名称、地址、联系电话、参会人数（不超过2人）为：

参会人员姓名、身份证号码、手机号码为：

                         （加盖单位公章处）

                           2024年3月  日



