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	代 表 组
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组长签字:
年   月   日

	审核意见
	· 符合提案条件，立案。 
□ 不符合提案条件，不予立案。
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提
案
处
理
意
见
	


            
      
                                   年   月   日

	

承
办
人
处
理
意
见
及
结
果


	  












    承办人签字:                                
                                   年   月   日

	
提案人意见

	·  满意。 
·  基本满意。
·  不满意。                 提案人签字:
年   月   日

	备
注
	


注：此表用A4纸正反两面打印。
 

