
	附件11
分界镇矛盾纠纷调处服务工作群众满意度评价表

	1、您对窗口服务工作的评价

	满意度
	  □满意  □基本满意  □不满意

	意见和建议
	

	2、您对案件办理工作的评价

	满意度
	  □满意  □基本满意  □不满意

	意见和建议
	

	注：（请在符合的□内打“√”）

	当事人签字：                  调处人签字：

	签字时间：
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