
          第    号
贵州省政协十二届二次会议委员提案

	案  由
	

	提案者
	

	工作单位
和职务
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	
	
	电子邮箱
	

	办理意向
	（主办单位）        （会办单位）

	是否愿意
公开
	□同意全文公开
	□仅同意公开主要内容
	□不宜公开

	提案委员会

审查意见
	

	办理单位
	

	注意事项
	1 办理意向填写建议承办部门；
2 在是否愿意公开一栏中“□”内打“√”选择公开范围；
3 提案内容请按照问题提出及情况分析和具体建议两项填写，总字数不超过2000字；
4 联名提案人请签名，并填写电话和地址。


        （流水号：    ）

	问题提出及情况分析：



	具体建议：




联名提案人签名页

	联名提案人姓名
	电话（手机）
	地址（邮编）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


