委员移动履职APP信息发布审查表
                                        填表日期       年    月    日
	拟发布信息单位
	
	经办人
	签字：

	信息名称
	
	文号
	

	信息载体形式
	□公文类       □非公文类

	信息拟发布方式
	□委员移动履职APP 

	拟发布信息单位
自审意见
	自审意见：
                                   签字：
                                                      年    月    日


	主管领导人
审批意见
	                                  签字：
                                                      年    月    日 



