
关于提供第一季度“最多跑一次”

改革专项评估调查服务对象抽样框的通知

各相关单位：

根据“最多跑一次”改革专项社会评价方案要求，请你

单位提供服务对象抽样框。

请提供已实现“最多跑一次”事项服务对象抽样框，于

4 月 12 日（周四）下班前向区“最多跑一次”办公室提供第

一季度（1-3 月）已实现“最多跑一次”事项的服务对象抽

样框。

区级有关部门要高度重视此项工作，做好服务对象抽样

框的提供工作，并于规定时间前按照统一表格（具体见附件）

发邮件送至跑改办 xszdpyc@163.com。

联系人：徐晔翀 ，联系电话：82898184

杭州市萧山区全面深化“最多跑一次”改革领导小组办公室



附件：1.服务对象抽样框提供要求

2.服务对象抽样框表格

萧山区全面深化“最多跑一次”改革领导小组办公室

2018 年 4 月 10 日



附件 1

服务对象抽样框提供要求

一、抽样框基本要求

抽样框要求 Excel 版电子表格填报，一类事项一张表，如

不动产登记类事项，报送区本级所有办结日期在 1 月 1 日至

3 月 31 日的服务对象信息。

二、服务对象的信息要求

提供的服务对象资料内容应包括：办理人姓名、事项名

称、、联系方式（固定电话或手机至少有一项）；提供资料

的格式见下表：

序号
事项名

称
办件名称 经办人

联系电话

（手机）

部 门

名称
办结时间

1

2

3

4

5

……

……

三、填表说明

（一）办理人姓名：具体办理事项人的姓名，个人事项填

写办理人姓名，单位事项填写单位名称。

（二）事项名称:办理人办理的具体事项名称，用于与受

访者核实信息。范围为本部门“最多跑一次” 事项。



（三）办结时间：办理人办理结束具体事项的时间，填写

格式:年/月/日，用于与受访者核实信息。

（四）区号、固定电话：区号与固定电话分开，固定电话

号码为 7 位或 8 位，不含分机号。

（五）手机号码：固定电话与手机号码至少有一个，且手

机号码为 11 位，第一位不带 0。


