
江西警察学院信息公开申请表

（编号：     ）
	申
请
人
信
息


	公

民
	姓　名
	
	工作单位
	

	
	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	
	联系电话
	
	传　真
	

	
	
	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	
	
	联系地址
	

	
	法
人

或

其

他

组

织
	名   称
	

	
	
	组织
机构代码
	

	
	
	法定
代表人
	
	联系人
姓名
	

	
	
	联系人
电话
	
	传　真
	

	
	
	E-mail
	
	邮政编码
	

	
	
	联系地址
	

	
	申请时间
	年　　　月　　　日

	所需
信息
情况
	所需信
息的内
容描述
	

	
	所需信息的用途
	

	
	获取信息的方式（可选）：
□邮寄　　　　□电子邮件　　　　　□传真　　　　　□自行领取

	备注
	


注：为提高办理效率，请您在申请公开信息时，每次只申请一条信息。
江西警察学院依申请信息公开转办通知单
 
　　　　　　　　　　：
 
　　现将《江西警察学院依申请信息公开申请表》（编号：　　　　　）转交给你们，请按照有关要求，及时办理并直接答复申请人。
 
江西警察学院办公室
　　　　　　　　　　　　　　　　　            年　　月　　日
 
………………………………………………………………………………………………………
 
江西警察学院信息公开决定书
 
　　　　　　　　　　：
 
　你（单位）提出的信息公开申请（编号为：　　　　　），经查，该信息属于：
　□可以公开的信息　　　　　□不予公开的信息
　□可以部分公开的信息    　□不存在的信息
　□不属于本单位掌握的信息
　具体答复如下：　　　
 
江西警察学院办公室
　　　　　　　　　　　　　　　　　            年　　月　　日
 
………………………………………………………………………………………………………
 

《江西警察学院信息公开申请表》填写说明
一、申请表中标*项为必填项。
二、一张申请表只能申请一件信息，申请人对所需信息的描述应尽量详尽、明确。
三、申请表填写完毕后，请将申请表与申请人的有效身份证件或证明文件的电子版或复印件一起通过电子邮件、信函或传真方式提交江西警察学院信息公开申请受理中心。通过信函方式提出申请的，请在信封左下角注明“信息公开申请”字样；通过传真方式提出申请的，请相应注明“信息公开申请”字样。信函、传真到达申请受理中心的时间为申请时间。
 
受理机构：江西警察学院办公室
受理时间：学院工作日上午8:30－12:00，下午2:00－4:30 
联系电话：0791-88673018
传真号码：0791-88673017
电子邮箱：jxga018@163.com
办公地址：江西省南昌市梅岭大道1666号江西警察学院办公室秘书科
邮政编码: 330100
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