附件1：
异议处理申请表
编号：
	自然人、法人及其他组织名称（全称）：

	统一社会信用代码（法人和其他组织）/身份证号码（自然人）
	
	申请日期
	

	经办(委托)人姓名
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	异议处理
申请事项
	（具体的信用信息存在错误、遗漏、超期公示或者依据有关规定侵犯商业秘密、个人隐私等合法权益情况的描述。）



申请人：（签字或盖章）   
法定代表人签字：

	真实性承诺
	本人承诺所填写内容和提交相关材料真实有效，否则依法依规承担相应责任，并记入信用记录。

                    签字             （盖章）

	证明材料目录
	□统一社会信用代码证或工商营业执照或法人证书复印件（加盖公章）
□法定代表人/自然人身份证复印件
□网站异议信息截图或相关部门出具的证明等异议信息证明材料
□授权委托书    □委托代理人身份证原件及复印件
□其他（请填写）
（证明材料需按照要求以附件形式上传“辽宁信用交通”网站或书面递交信用信息提供部门）

	备注
	


说明：1、无统一社会信用代码的，可填写工商注册号或组织机构代码。
2、申请人为法人和其他组织的需法人（负责人签字）并加盖单位公章。
