附件1

义乌市XX局公开保密审查表（样表）

报送日期：                                编号：
	科室名称
	 
	邮  箱
	 

	送 审 人
	 
	联系方式
	 

	信息名称
	 
	栏目名称
	 

	
	
	撤消日期
	 

	信息公开属性及原因
	拟公开属性： 
主动公开□          依申请公开□       不予公开□
不予公开原因：
国家秘密□          商业秘密□            个人隐私□
危及国家安全□     危及国家经济安全□    危及社会稳定□

	保密审查机构意见
	 
 
                         
（签字）
年  月  日

	主管领
导意见
	 
 
（签字、盖章）
                       年  月  日

	备   注
	 


说明：此表为本单位内部保密审查时使用。
