附件2

意见反馈表
　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　年　月　日

	单位（个人）信息
	单位名称：XX（加盖公章）

姓名：XX（签名）

身份证号码：XXXXXXXXXXXX   

联系方式:XXXXXXXXXX

	意见
	具体内容：



注：个人提出异议的，应当在书面异议材料上签署本人真实姓名，并标注身份证号码及联系方式;单位提出异议的，应当在书面异议材料上加盖单位公章，并注明联系人身份证号码和联系方式。在公示期内凡未按上述要求提供相关材料的，我局将不予受理。
