附件2
（政策制定机关/受理机关）
涉公平竞争审查反映/举报受理告知书
编码：
举报人 ：
您（单位） 年 月 日通过 方式反映/举报的涉公平竞争审查事项 （我机关   年 月 日收到 接访、接听机关 转办的举报）。经审查，您（单位）的反映/举报符合《重庆市涉公平竞争审查举报处理办法（试行）》规定的受理条件。我机关予以受理，并根据《重庆市涉公平竞争审查举报处理办法（试行）》的有关规定，对您所反映/举报的事项开展调查，在举报办结后向您反馈处理结果。
您可以拨打电话，查询处理进展情况。
特此告知。
 政策制定机关/受理机关名称、印章
 年 月 日
