湖南省补登、补录人口信息审核表

申 请 人：                   
联系电话：                   
申请时间：                   
湖南省公安厅人口与出入境管理局印制

湖南省补登、补录人口信息审核表

	申请人姓名
	
	性  别
	
	民族
	

	公民身份号码
	

	住      址
	

	补

录

人

员

名

单
	关 系
	姓      名
	性 别
	出生日期
	民  族

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	漏

录

信

息

原

因
	                           申请人签字： 

年   月   日

	原始依据复印件及证明材料粘贴处
说明：所有复印件均应由有关责任人签注“此复印件与原件核对无误”并签名，同时加盖单位公章（骑缝章）。             

	社区
民警
意见
	社区民警签字：

年    月    日

	派出所

意 见
	          所长签字：

年    月    日

	县（市、区）

公安（分）局

意  见
	          负责人签字：

                     年    月    日

	市（州）

公安局

意 见
	             负责人签字：

                      年    月    日
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