云南省民族宗教委政府信息公开审批表

（保密审查表）
　第（    ）号　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	公开处室、单位
	
	承办人（签字）
	

	信息名称
	

	信息来源
	本机关、单位制发□　转载（注明转载来源）　　　　　　□

	公开类别
	公开依据：

	
	主动公开□　依申请公开□　不公开□  其它　　　　　□

	公开方式
	网站公开□　信息公开查阅点□  　其它　　　　　　□

	公开处室或

单位审查意见
	同　意　　　□
	不同意　　　　□

	
	                         　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　签名（加盖公章）

                       　　　　　　年   月   日  

	委保密领导

小组办公室

审查意见
	同　意　　　□
	不同意　　　　□

	
	签名（加盖公章）

                       　　　　　　年   月   日                         

	委保密委领导或分管领导

审查意见
	同　意　　　□
	不同意　　　　□

	
	签名（加盖公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日



	发布机构意见
	同　意　□

不同意　□　　　　签名
	发布人
	签名

	说明：1.送审人要注明信息公开类别；2.公开单位领导审查意见必须注明该信息是否公开发布；3、公开的信息坚持“涉密不公开，公开不涉密”和“谁公开，谁负责”的原则；4、不能确定信息是否可以公开时，应由省民族宗教委保密委组织保密审查；5、请在相应的“□”打“(”，并签名加盖公章。
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