                        新乡市特种设备安全监察工作政风行风征求意见卡 

填表单位（盖章）                                                                                   年    月    日

	   评   议   内   容  
	   满         意
	基  本  满  意
	不  满  意
	备      注

	履行职能情况
	
	
	
	

	工作作风情况
	
	
	
	

	服务质量和效率情况
	
	
	
	

	政务公开和廉政情况
	
	
	
	

	为企业服务情况
	
	
	
	

	有无吃、拿、卡、要现象
	
	
	
	有     无

	有无刁难行政相对人现象
	
	
	
	有     无

	建议和意见


	


注：填表时，请在相应选项下面的空格内划“√”。如填写内容较多，可写在背面，也可另附纸张填写。
此表填写后请发送到电子邮箱：xxtzsb@126.com；或传真至：0373-5061975，
