保密检查整改通知单   

检查名称：                                                          编号：
	受检单位
	
	联系电话
	

	检查人员
	
	检查时间
	年  月   日

	检查存在的问题：

	1、

	2、

	3、

	4、

	5、

	整改意见：

	1、

	2、

	3、

	4、

	5、

	    上述整改意见请于     年    月   日前整改完毕，如未按要求整改到位，将在全市进行通报。
检查负责人（签章）：         年   月   日        受检单位负责人（签章）：        年   月   日




注：本表一式两份，检查完毕后检查单位和受检单位各存一份。
