
附件6

部门责任清单表

职权类别：                                                  部门：   （公章）

	序号
	职权名称
	子项
	实施

依据
	办理

环节
	责任

事项
	责任

科室
	承诺

时限
	法定

时限
	收费情况及依据

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	服务电话：0391-xxxxxxxx                投诉机构：               投诉电话：0391-xxxxxxxx

	受理地点：xx市xx区xx路xx号xx楼xx室










































































































































































































































































































