附件3
全国文明城市测评实地考察督查情况表

督查单位：              
督查人员签名：               督查单位分管领导签名：            
	序号
	具体点位
	问题描述
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：请各督查人员将此表拍照与word版本一并于9月29日前发指定邮箱。
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