附件2

2014年市直林业行政执法单位投诉处理情况登记表

填报单位（盖章）：                                        负责人签字：

	序号
	被投诉人

（部门）
	投诉人

（联系方式）
	投诉时间
	投诉方式
	主要问题
	处理情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                 联系电话:

（填表说明：此表由市直林业行政执法单位填写，主要问题与本次专项整治内容相关的投诉举报及处理情况，

不得隐瞒、谎报、遗漏。8月10日前报局监察室）
