编号：    
牙克石市人民政府一楼大屏幕信息发布申请审核登记表
	发布信息单位
	

	发布人姓名
	
	发布人联系方式
	

	起止日期
	日期：    年   月   日至   月   日

	播放时段
	上午  8：00- 9：00  11：30-12：30
下午 14：00-15：00  17：00-18：00

注：如对播放时段有特殊要求，请和市电子政务中心联系，电话：7209155

	信息标题
	（信息内容电子版发至邮箱yksxxb@163.com）

	申请单位领导
审核签字（盖章）
	
	电子政务中心
领导签字
	


注：所有待发布信息必须经过发布信息单位工作人员认真校对，经发布信息单位领导审核签字并加盖公章后，报送市电子政务中心（279室）。审核过程要严格执行安全保密制度，坚持谁主管、谁审批、谁负责的原则。对因审核不严导致发布的信息内容有误、失实、泄密等负面影响，由发布信息单位承担全部责任。
