
                                                                       档案页码         
        中国人民政治协商会议全椒县第  届委员会
             第  次会议委员提案第   号
                                      (       )类
 
案由：                                                                         
提案人：                  委员号：             界别：                  
集体提案单位：                       负责人：                          
联系电话（含手机）                                                        
E- mail                      工作单位:                                     
注意事项：1、联名提案人须了解提案内容，同意后在背面签名； 
          2、一事一案，一案一份。网上提交网址：http://www.qjxzx.gov.cn/
          3、请选择，打勾视为“是”，未打勾视为“否”
          □同意公开   □首次提出   □多次提出
提案日期   年   月  日
 
审查意见：
主办单位：
会办单位：
                                                                                    档案页码         
 
                       联名提案人签名
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