绥芬河市政府信息公开保密审查单
报送日期：　　　　　　　
	单位名称：
（公章）
	
	邮　　箱：
	

	送 审 人：
	
	联系方式：
	

	信息名称：
	栏目名称：
	

	
	撤消日期：
	

	信息公开

属性及原因
	拟公开属性：
主动公开 □           依申公开 □            不予公开 □

不予公开原因：
国家秘密 □           商业秘密 □            个人隐私 □

危及国家安全 □       危及国家经济安全 □　  危及社会稳定 □

	部门保密审查

机构意见
	（签字）

年　　月　　日

	部门主管领导

意　见
	（签字）

年　　月　　日

	以上由报送单位填写（注：将上传文件盖章附在表后）

	编号：　　　　　　　

	市政务公开办意　见
	（签字、盖章）

年　　月　　日

	文件名称：

栏目位置：

上传时间：

实际撤消时间：

维 护 人：



	备　注：
	


