附件3

____________________ 业内窗口单位登记台账
行业主管单位（公章）：                                     填表日期：2016年   月   日
	窗口单位名称
	详细地址
	负责人
	联系电话
	自测达标完成情况

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


主管领导：                         填表人：                        联系电话： 

- 4 -
- 1 -

