附件3
产业公共服务平台服务对象满意度测评表
	公共服务平台名称
	

	服务对象名称
	
	地址
	

	法定代表人
	
	联系方式
	

	联系人
	
	联系方式
	

	解决服务需求
	服务名称
	服务内容

	
	
	

	服务满意情况
	□很满意      □满意      □一般     □不满意

	服务对象确认情况
	负责人签字（盖章）：

年    月    日


— 18 —
— 24 —
— 23 —

