3、 湖北省水利厅补正行政许可申请材料告知书

鄂水补[   ]     号

                             行政许可项目编号：         
                        ：

     你单位（或个人）向我厅提出的                   申请，文件编号：          ，因（□ 申请材料不齐全，□ 不符合法定形式），请你单位（或个人）做如下补正：

1、

2、

3、

4、

5、

联系人：

联系电话：027－87221107 、87221108、027－87221109（传真）

（盖 章）

     年   月   日
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