附件3
[bookmark: _GoBack]异议复核申请表
	申请人
姓名
	
	身份
证号
	

	联系电话
	
	申请
日期
	

	原评估机构
	
	原评估日期
	

	原评估结论
	
	异议类型
	□对等级结论有异议 □对评估过程有异议 □其他

	异议具体内容
	（请详细说明认为评估不准确的理由和依据，可附页）




	申请复核理由
	（可附相关证明材料）

	是否已提供新证据
	□是（请附后） □否

	乡镇（街道）受理意见

	受理日期
	
	受理人
	

	受理意见： □同意受理，转呈县级牵头部门 □不予受理（理由： ）

	受理单位： 乡镇（街道）盖章             日期：     年     月     日

	复核专家组意见
	

	复核结论
	□维持原结论 □调整为______等级

	复核委员会签字
	


	复核
日期
	


备注：申请人应在收到原评估结论之日起5个工作日内提出复核申请。复核结论为最终结论。
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