附件2
 
拟保留驻省会城市办事机构审核表
 
填表单位（盖章）          负责人：            电话：
	办事机构名称
	 
	机构规格
	 

	详细地址
	 

	机构情况
	工作职责
	 

	
	工作人员情况（包括编制内和编制外人员）
	 

	
	资产情况（包括房产、车辆等固定资产）
	 

	
	单位负责人
	 
	联系电话
	 

	保留理由：
 
 
 

	审核意见：


