	附件2:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	揭阳市2014年度市直、驻揭减免行政事业性收费等优惠政策执行情况表

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	填报单位（盖章）：
	 
	 
	 
	                
	填报日期：   年   月   日

	项 目 名 称
	减免（ ）
	取消（ ）
	停止（ ）
	标准（元）
	减少收费额（万元） 
	备 注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：此表应于2015年2月底前报市年审办（市发改局收费管理科，地址：市政府大院内1014室）     联系电话：8768513
收费单位负责人：               财务负责人：                  填表人：                联系电话：
