
附件3

政协委员提案办理情况征询意见表

	提案
编号
	
	承办

单位
	
	满意程度
	满意
	不满意

	
	
	
	
	
	
	

	提案标题
	

	意

见
	政协委员签名：

                        2024年    月    日

	备

注
	1．请政协委员在“满意程度”项中，选择一项在下面空格打“√”，具体意见填在“意见”栏中，内容较多可加附页。

2. 各承办单位负责将本表收集齐后报至市政协提案委员会。




