附件2

市财政局说“不”事项提级管理审批表

年   月   日

	承办科室
	
	首问负责人
	

	申请（来信、来访）人
	单位、姓名
	

	
	联系方式
	

	申请（来信、来访）时间、方式
	时    间
	

	
	方    式
	

	申请（来信、来访）事项
	

	说“不”理由
	

	申请（来信、来访）人

意见反馈
	

	科室负责人

审批意见
	

	分管领导

审批意见
	

	主要领导

审批意见
	

	备注
	


