
省级乡村治理服务示范社区申报表

	单位名称
	

	负责人姓名
	
	联系方式
	

	联系人姓名

及职务
	
	联系方式
	

	基本情况及主要工作：

注：内容超出可另附页。

	乡（镇）党委政府推荐意见：

                                      （公  章）

                                    年    月    日

	县级民政部门推荐意见：

                                      （公  章）

                                    年    月    日

	地市级民政部门推荐意见：

                                     （公  章）

                                    年    月    日

	省级民政部门意见：

                                      （公  章）

                                    年    月    日
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