口头投诉登记表
	投诉人
	姓名或者名称
	

	
	联系电话
	
	地址
	

	被投诉人
	姓名或者单位
	

	
	联系电话
	
	地址
	

	投诉事项与请求
	

	投诉事实与理由
	

	投诉时间
	
	投诉人
（签名）
	

	记录时间
	
	记录人
（签名）
	

	办事机构处理意见
	签名：              年     月     日

	备注
	


大连市地方税务局制
使  用  说  明

１、本表依据《大连市地方税务局纳税服务投诉处理办法（试行）》第八条设置。

２、适用范围：投诉处理机关办事机构受理投诉人口头方式提起的纳税服务投诉时使用。

3、本表一式一份，由投诉处理机关办事机构填写。

