
附件2

举报（投诉）表模板
编号：
	单位名称
	
	所在部门
	

	姓名
	
	职务
	

	联系电话
	
	提交日期
	

	举报/投诉对象
	

	举报/投诉事项
	

	情况说明
	

	相关附件
	

	单位公章
	（此处加盖单位公章）


请将本页和其他相关证明材料加盖单位公章后传真至：010-66539028。

