意见收集及投诉处理表

	填表时间
	

	来源
	□电话      □传真      □电子邮件      □其他

	意见反映人基本情况及联系方式
	姓名
	单位/服务领域
	联系电话

	
	
	
	

	意见、建议（投诉）的具体内容
	

	机构处理

意见及跟进回馈
	             签章：            日期：


备注：此文档是机构重要文件,由机构行政人事部归档保管,任何人未经同意不得查阅、外传。
