
	RMI申诉登记表

	单位名称
	
	邮箱地址
	

	姓名
	
	职业
	

	申诉方式
	
	联系电话
	

	申诉类型
	
	申诉日期
	

	申诉内容：

受理人签字：            日期：            

	调查结果：

负责人签字：            日期：            

	原因及情况分析：

负责人签字：            日期：            

	处理结果以及后续跟进情况：

审批人签字：            日期：            


