附件3
县直部门承接省政府取消下放调整
行政职权事项目录
填表部门（盖章）                 部门主要领导（签字）：

填表人：             联系电话：                      年  月  日

	序号
	项目名称
	承接部门
	设 定 依 据
	承接情况

	
	
	对应填写县直部门（单位）名称
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：承接情况栏对应填写“取消”、“承接”、“调整 ”。
PAGE  

