附件3

政务新媒体清理注销统计表

填报单位（盖章）：         填报人：          联系电话：           填报时间：  

	序号
	政务新媒体名称
	平台类型
	责任单位
	是否完成注销
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.各单位汇总本地区、本部门政务新媒体情况填报此表；

2.申请关停注销工作期间，仍要做好政务新媒体符合上级考核标准保障。



