
附件
异议处理表
	异议提出者姓名
（或单位名称）
	(异议提出者填写)

	异议联系人（实名）
	(异议提出者填写)
	联系电话
	(异议提出者填写)

	通信地址
	(异议提出者填写)
	邮政编码
	(异议提出者填写)

	异议处理责任处室（部门）
	（市科技局填写）

	异议提出事项概述

	(异议提出者填写 请附相关证明材料)

	异议处理结论及原因说明

	(市科技局填写)

	市科技局相关处室（部门）意见：
(市科技局填写)

经办人签字：处室负责人签字：日期：

	市科技局分管领导意见：
(市科技局填写)

（此处加盖市科技局公章）
签字：日期：


注：该表正反面打印
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