
提案办理情况征询意见表

	提案编号
	
	主办单位
	

	案    由
	

	收到提案答复日期     
	           年   月   日

	办理态度
	非常满意
	满  意
	基本满意
	不满意

	
	
	
	
	

	沟通协商
	专题座谈
	上门面商
	电话沟通
	沟通不满意

	
	
	
	
	

	办复意见
	非常满意
	满  意
	基本满意
	不满意

	
	
	
	
	

	落实情况
	非常满意
	满  意
	基本满意
	不满意

	
	
	
	
	

	对提案办复的具体意见：



	委员签名
	
	电话号码
	／


注：1、此表由主办单位随提案办理复文寄送提案者，提案者在收到提案办理复文后要及时填写，寄回县政协提案委或传真至（Fax:67222416）、或发送该意见表至县政协提案委邮箱（yjxzxtaw@163.com），三者取其一就可。
年    月    日

