附件
企业参加市政府领导和市级部门局长

“坐诊”接诉、“巡诊”、“上门问诊”

服务预约信息表

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	企业所在地址
	

	反映诉求企业联系人(法定代表人

或实际控制人或委托代表人)
	
	联系电话
	

	诉求标题
	

	诉 求 内 容
	





