
附件4

省直和中央在湘有关单位涉企收费清理专项检查工作联系表

    填报单位（盖章）：                                            填报日期：     年   月   日

	
	姓名
	工作单位及职务
	联系电话

	分管领导
	
	
	

	责任处室负责人
	
	
	

	联络员
	
	
	


   注：请将此表填好并加盖单位公章后，于7月20日前反馈至省减负办。

- 2 -

