
附件

驻省会城市办事机构清理情况调查表

填表单位：（盖章）                                                    日期：     年    月   日 

	序号
	办事机构名称
	派驻地点
	编制数
	实有人数
	土地
	房屋
	车辆
	其他
	债权债务情况
	备注
（拟精简整合意见）

	
	
	
	
	
	面积（㎡）
	资产额（万元）
	面积（㎡）
	资产额（万元）
	数量（台）
	资产额（万元）
	资产名目
	资产额（万元）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他情况
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人（签名）：                                                

备注：此表由各县（区）政府，各开发区、管理区管委及市直各单位填报后送市投资促进局收集汇总。联系人：卢明月，联系电话：3688660、15278702928。
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－1－　

