附件：

常州市行政机关政府信息公开保密审查单

单位名称：　　                   　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	信息标题：

	初

步

审

查
	承办人意见：

签名：

年　　月　　日

	
	处室负责人意见：

　　　　　　　　　　　签名：

年　　月　　日

	专

业

审

查
	保密审查意见：

　　　　　　　　　　　签名：

年　　月　　日

	复

核

审

查
	主管领导审查意见：

　　　　　　　　　　　签名：

年　　月　　日

	程

序

审

查
	网站责任人意见：

　　　　　　　　　　　签名：

年　　月　　日


