
政府信息依申请公开申请表
	申

请

人

信

息
	公民
	姓  名
	周新平
	工作单位
	

	
	
	证件名称
	身份证
	证件号码
	

	
	
	通信地址
	湖南省常德市武陵区丁玲公园民俗文化街湘声律师事务所
	邮政编码
	310018

	
	
	联系电话
	15216723391

	
	
	电子邮箱
	gaolinzufe@163.com

	
	法人/

其它组织
	名    称
	
	组织机构代码
	

	
	
	营业执照信息
	

	
	
	法定代表人

或负责人
	
	联系人姓名
	

	
	
	联系人电话
	

	
	
	联系人

电子邮箱
	

	
	申请人签名或者盖章
	

	
	申请时间
	2024-05-22

	所

需

信

息

情

况
	所需信息的内容描述
	请求公开2015年阜康市交警大队阜公交认字（2015）第1号道路交通事故中事故车辆皖K02277(皖KU468挂）号重型半挂牵引车的处置结果。



	
	所需信息的用途描述
	具体用途  

事故车辆处置残值用于抵扣该事故赔偿款
类型： □生产☑生活□科研□查验自身相关信息□其他

	
	
	所需信息的指定提供方式（可多选）

☑纸质

□电子邮件

□光盘


	获取信息的方式（可多选）

☑邮寄

□快递

□电子邮件

□传真

□自行领取/当场阅读、抄录

	
	本人（单位）承诺所获取的政府信息,只用于自身的特殊需要,不作任何炒作及随意扩大公开范围。


 说明：1.申请表应填写完整，对没有联系方式或联系方式有误的信息不予回复。

       2.申请表信息应真实有效，同时申请人对申请材料的真实性负责。
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