附件2：
异议核实申请（物业服务企业星级评定）                                            
                                   日期：  年  月    日
	异议类别
	
企业信息     纳税信息     管理体系证书

业绩项目     满意度评价   垃圾分类评价

奖惩  

	联系人
(必填，实名)
	
	联系电话
(必填)
	

	异议描述
(必填)
	









企业名称(章)：
                                年  月  日

	备注
	符合以下情形之一的将不予受理：1、未实名无联系电话；2、所反映信息不完整；3、所反映信息不完整未加盖企业公章
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