附件4 
各设区市清理规范驻省会城市办事机构情况汇总表
 
填表单位（盖章）：                          负责人：                             电话：
	序号
	机构名称
	机构
规格
	编制数
	处置
方式
	原驻地地址
	所属地区政府
或部门
	清理规范
工作负责人
	联系电话
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注：此表由各设区市政府检查复核清理规范工作完成情况后填写。
