附件2

意见反馈表

	关于对《英德市农业农村局对使用财政资金承担主体信用评价和运用管理办法（试行）》（征求意见稿）的意见反馈

	反馈人/单位信息

	姓名/单位：

	联系电话：

	联系地址：

	反馈意见(可附页)


说明：

    1.请如实、完整填写表格信息，以便我局正确查找到有关公示事项和需要时联系意见反馈人。如果由于反馈人填写信息不准确，导致无法及时联系反馈者的，该反馈意见视为无效意见，不予采纳。

2.反馈意见须在公示期限内按照公示提供的联系方式向我局提出。

3.以单位名义反映情况的应加盖单位公章。
