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驻省会城市办事机构清理情况表
   填报单位：（盖章）
	序号
	机构
派出地
	机构名称
	派驻
地点
	机构类型
	机构性质
	设立
时间
	批准
设立
机关
	编制数
	实有人数
	清理意见
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       批准人：                 填表人：              联系电话：                 填表日期：     年     月     日  

       备注：1. 本表由地级以上市、县（市、区）人民政府及省有关单位负责填写，并加盖单位公章。
          2. 机构名称应填写全称；派驻地点填写到省、市；机构类型应标明“省级政府”“市级政府”“县级政府”或“市级部门”； 
            机构性质应明确“行政”、“事业”或者“事业（参公）”；清理意见应注明“保留”或者“撤销”。
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