
附件1

海棠区涉渔“三无”船舶举报奖励申请表

	举报人
	姓 名
	
	举报方式
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	联系

地址
	

	被举报

三无船舶信息
	船名（如无则描述船舶特征）：<br>船舶位置：<br>船舶所有人/运营者（如有）：<br>船舶用途：<br>船舶尺寸（长度、宽度、高度等，如有）：<br>动力类型及功率（如有）：<br>发现时间：

	证据

材料

清单

（如有）
	请简要描述证据内容及形式，如照片XX张、视频XX段、录音XX段等。

	举报  内容  描述
	请详细说明您所了解的“三无”船舶相关违法违规情况，包括但不限于非法捕捞、非法营运、非法采砂等行为及发生时间、频率等。

	本人  承诺
	本人保证所提供的举报信息及证据材料真实有效，愿意配合相关部门的调查核实工作。若因本人提供虚假信息或恶意举报，愿意承担相应法律责任。

                           举报人签名：

                           日期：

	受理  情况
	受理部门：

受 理 人：

受理时间：

受理意见：



	审核  情况
	审核部门：

审 核 人：

审核时间：

审核结果：（）符合奖励条件，拟奖励金额        元；

          （）不符合奖励条件，原因：



	奖励  发放  情况
	发放部门：

发放时间：

                发放方式：（）现金（）转账

           发放金额：         元

                    领取人签名：

日   期:




