附件2

[bookmark: _GoBack]公示异议审查表

填表时间：    年  月  日
	申请人信息

	姓  名
	
	所在部门
	

	职  务
	
	联系电话
	

	异议内容

	异议对象
	

	异议情况
	

	异议审查情况

	审查结果
	

	部门（所）负责人签字
	

	申请人签名：
日期：
	经办人签名：
日期：
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