
后勤保障部督办通知单

编  号：        　                  日期：　　  年 　月　 日
	督办依据
	
	要求完成时间
	                                                                                                          

	承办单位
	
	协办单位
	

	承办事项
	

	承办结果
	             单位负责人签字：           年   月  日

	督办事项

主管部领导审  核
	签    字：           年   月  日

	信息工作

负责人审核
	签    字：           年   月  日

	部主要

负责人审阅
	签    字：           年   月  日

	备  注
	


注：1.各单位务必在规定时间内反馈承办结果；

2.承办结果须单位负责人签字； 

    3.承办结果可另行附页。



