附件2 :                       

减证便民专项行动责任人员信息表
填报单位（公章）：                         主要领导（签字）：                                              年   月   日
	
	姓名
	所在股室
	办公电话
	手机号码
	电子邮箱\QQ号

	经办人
	
	
	
	
	

	股室负责人
	
	
	
	
	

	分管领导
	
	
	
	
	


填表说明：1.请各单位按照方案要求确定此项工作的具体责任人。

          2.经办人是指具体负责汇总事项的人员，可填多人。

          3.股室负责人是指具体负责此项工作的牵头股室（限一个）的负责人。

          4.主管领导是指分管此项工作的单位领导。










