附件
      县（市、区）社会组织开展扫黑除恶线索案件汇总表
填报单位（盖章）：
	涉及线索（案件）单位
	相关人员姓名
	相关线索（案件）类    型
	违法犯罪简要情况
	举报方式
	线索案件移交接收单位
	移交时间
	处理结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                       电话：                 填报时间：          年 
