机 关 作 风 投 诉 单
（编号：        ）
年   月   日
	被投诉
部门单位
	
	被投诉人
	

	投诉人所在
部门单位
	
	投诉人
	

	投诉人
联系电话
	
	E-mail
	

	投诉内容
	

	其  它
	


注：投诉人对投诉事件发生的时间、地点和被投诉人姓名等应尽可能详细、明确。请将投诉单发送至邮箱：tsskxxjb@163.com。
