
附件
辽宁省政府基层立法联系点申报表

	单位名称
	

	单位地址
	

	负责人
	
	职务
	
	联系方式
	固定电话
	

	
	
	
	
	
	移动电话
	

	立法

联络员
	
	职务
	
	联系方式
	固定电话
	

	
	
	
	
	
	移动电话
	

	单位

基本
情况
	（单位性质、主要职能或者业务等，突出在本地区、本行业、本领域的代表性）

	申报

理由
	（具备履职条件，突出在人员、场所、经验等方面的优势）



	申报

单位

意见
	                    （单位盖章）     年    月    日

	行业主管行政机关意见     （行业协会商会、法律服务机构等社会组织需要填报此项）
	                    （单位盖章）     年    月    日


注：如有其他相关材料可作为附件一并提交。



