附件7 

政协提案办理情况征询意见表

	承办单位
	

	提案事（案）由和编号

(由承办单位填写）
	

	您对承办单位的答复：满意（）基本满意（）不满意（）

	您对承办单位答复的具体意见：


                             提案人签名：

(联系电话：          )

年  月  日 


1.本表由承办单位书面答复政协委员时附送，每件政协提案一份，委员联名提出的，只附送领衔人。

2.请提案人收到答复件后，及时填写意见表，并分别寄回承办单位和市政协提案委员会办公室（邮政编码：516003，传真：0752-2808440 )
