政府信息公开举报口头申请笔录
政府信息公开举报受理机关：           
	申请人信息
	公民
	姓    名
	
	工作单位
	

	
	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	
	通信地址
	

	
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	法人或者其他组织
	名    称
	
	组织机构代码
	

	
	
	营业执照
	

	
	
	法人代表
	
	联 系 人
	

	
	
	联系人电话
	

	
	
	联系人邮箱
	

	
	举报机关（对象）
	

	举报事实和理由

	（申请人确认）以上笔录经本人核对，与口述一致。

	举报证明
材料
	1.举报申请人身份证明材料复印件；
2.其他有关材料   份。

	
	
	
	
	
	
	


申请人：（签名或盖章）
          年    月    日
