
附件4
政协委员提案办理情况征询意见表

报送单位：（盖章）                        提案编号:
	委员姓名
	
	联系电话
	

	主办单位
	
	联系电话
	

	提案内容
	

	主办单位办理提案方式
	文来文往（  ）面谈（  ）电话（  ）

座 谈 会（  ）调研（  ）其他（  ）

	主办单位办理提案态度
	很好（   ）比较好（   ）一般（  ）较差（  ）

	对提案办理结果评价
	满意（   ）基本满意（   ）不满意（   ）

	委员对办理情况的意见
	


委员签名：

                                  年   月   日
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