
附件2

义乌市政府信息公开保密审查表
 
	申请单位：

	申请保密审查事项：
 
 

	单位保密机构审查意见：
 
（签字）
年  月  日

	单位领导审批意见：
（签字、盖章）
年  月  日

	市保密局审批意见：
 
（签字、盖章） 
年  月  日

	备  注：


说明：此表为政府信息公开事项需提请上级保密审查时使用。
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