附件2：

企业需协调解决问题清单（样表）

	填报时间：
	
	
	填报人：
	
	
	审核人：
	
	

	序号
	 市、县

（市、区）
	企业

名称
	企业需协调
解决问题
	问题层级（自治区、设区市、

县级）
	建议解决

措施
	建议承办

单位
	特派员姓名及电话
	企业联系人及电话
	备注

	
	XX市

XX区
	XX公司
	XX问题

（简要描述）
	设区市
	1、……。
2、……。
3、……
	建议XX市XX局负责协调
	XXX,13XXXXXXXXX
	XXX,13XXXXXXXXX（职务）
	示例

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




