
附件3

异议信息处理表

	信息提供单位
	
	异议申请编号
	

	信息主体名称
	
	信息主体统一社会信用代 码（公民身份号码）
	

	注册地址（住址）
	

	经办人姓名
	
	经办人公民身份号码
	

	通讯地址
	

	联系手机
	
	电子邮箱
	

	异议信息描述
	（请详细准确描述异议信息提供单位、信息主要内容、具体异议事项， 以及异议原因和依据等并附上证明材料，可另附页填写）

	延长核查期限
	    因该异议信息情况复杂需延长核查期限。延长核查期限原因：_______________________________________________________

       单位盖章

     日期：

	处理决定
	□该信息确认有误，更正后信息内容见附件。 

□该信息确认无误。

         单位盖章 

      日期：

	备注
	


说明：1.本表作为异议信息协査函的附件随函送信息提供单位，协査函由平台管理单位具体 拟订。
2.需延长异议信息核查期限的，请及时填写表中“延长核查期限”栏并签字盖章后传真给平

台管理单位。
3.最终处理决定签字盖章后退平台管理单位，异议信息确有错误的谐附上更正后的信息内容。
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