附件6

未央区政协十一届三次会议

委员提案办理结果征询意见表

	委员姓名
	
	提案号
	
	电话
	

	通信地址及邮码
	

	提案标题
	

	承办单位
	
	答复时间
	

	您对此提案办理结果的意见（请在其下空格内划“√”）

	满　　意
	比　较　满　意
	不　满　意

	
	
	

	您对办理提案工作的具体建议和意见（如此栏写不下，请另附纸续写）

	                            签 字：

                                     年　　月　　日

	备

注
	    请委员收到所提提案的答复函后，及时填写本表，并将此表分别寄送到区政协学习提案委员会、区政府督查室和提案承办单位。


