
机关作风问题投诉处理表

编号：                                          经办人：

	投诉人
	姓　名
	单  位
	职务职称
	联系方式

	
	
	
	
	

	被投诉对象
	姓  名
	单  位
	投诉时间
	

	
	
	
	受理时间
	

	投
诉
内

容
	事由：

	
	意见建议： 

	部门处理意见及处理结果
	      单位(盖章)

             年    月    日

	投诉人反馈意见
	


说明：部门处理意见及办理情况请打印；单位盖章，单位主要负责人签字。

