（单位名称）市场主体反映问题清单
	序号
	反映问题的企业名称

（或个人姓名）
	问题的主要内容
	涉及跨部门需协调解决的事项
	是否属于企业反映过多次仍未得到解决的问题

（“是”或“否”）
	整改情况和办理结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：                                    联系电话：                                   填表日期：       年     月     日

