BG/G-TY-101/A
申诉、投诉和争议受理单
                                                            №
	申诉（投诉方、争议）方名称：

	收到书面材料日期：        年    月    日       经办人签字：               

	申诉、投诉或争议要求：











	是否受理的建议性意见：





                        岗位负责人 ：                  年    月    日

	             




部门负责人 ：                年    月    日

	


                          公司负责人：                 年    月    日


附《申诉书》或《投诉书》或《争议书》复印件
