	全州县政府信息公开申请表

	申请编号：
	
	受理编号：
	

	申 请 人 信 息（由申请人如实填写）
	公民
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	
	服务处所
（住址）
	

	
	
	联系电话
	
	传    真
	

	
	
	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	
	
	联系地址
	

	
	法人或其他组织
	名称
	

	
	
	组织机构
代码
	
	营业执
照信息
	

	
	
	法人代表
	
	联系人姓名
	

	
	
	联系人电话
	
	传    真
	

	
	
	联系地址
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	代理人
	姓名
	
	身份证
号码
	

	
	
	服务处所
（住址）
	

	
	
	联系电话
	
	传    真
	

	
	
	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	
	
	联系地址
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	所需信息情况（由申请人如实填写）
	所需信息的内容描述（如您所需的文件名称、文号，该信息发生的时间和地点及其它相关情况，请尽可能具体描述，这样有助于相关部门找到政府信息）
	

	
	政府信息公开义务机关名称
	

	
	所需信息用途
	□与申请人生活相关 □与申请人生产相关 □与申请人科研相关
 
□其他（                                       ）

	
	获取信息方式
	□书面□邮寄□电子邮件□传真□自行领取。其它方式：

	
	申请人应提交的与申请公开信息相关的其它法律证明
	

	
	本人（或本人所代理的公民、法人或其他组织）现郑重声明：保证在本表第1-2页中所填写的以上所有信息和提交的相关材料都是真实、合法的，如有虚假，愿意承担由此带来的一切法律责任。
                                          
                                    申请人签字（盖章）：
                                       
                                         年    月     日
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	全州县人民政府依申请公开政府信息主要流程示意图
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答复





受理





资格审核





申请








