巴楚县人民政府信息公开申请表

	申请人信息
	公民
	姓    名
	（必填）
	工作单位
	

	
	
	证件名称
	（必填）
	证件号码
	（必填）

	
	
	联系电话
	（必填）
	传　　真
	

	
	
	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	
	
	通信地址
	（必填）

	
	法人或其它组织
	名    称
	（必填）
	法人代表
	（必填）

	
	
	机构代码
	（必填）
	联系人
	（必填）

	
	
	联系电话
	（必填）
	传  真
	

	
	
	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	
	
	通信地址
	（必填）

	被申请单位名称
	（必填，可参考附件2）

	申请人签名（法人或其他组织盖章）：

                                            年     月     日

	所需政府信息情况
	所需政府信息的名称、文号或其他特征描述
	

	
	所需政府信息的用途
	

	
	获取政府信息的方式（单选）
	□当面领取　　　　□邮寄　　　　□电子邮件

	
	政府信息的载体形式（单选）
	□纸质文本　　　　□电子邮件


注意事项：

1.公民提出申请时，应当同时提供有效身份证件复印件；法人或者其他组织提出申请时，应当同时提供统一社会信用代码证书复印件。
2.请尽可能详细的描述所需政府信息的名称、文号或其他特征，便于本机关查询、提供。

3.信函申请，请邮寄至巴楚县世纪大道四大班子联合办公楼，并在信封上注明“政府信息公开”。邮寄后请致电0998-6285801进行确认。
4.被申请单位名称请从附件2中的38个巴楚县人民政府工作部门及乡（镇）中选择。
