
霍邱县政协委员提案办复征询意见表

十届五次会议

	委员

姓名
	
	地址
	

	
	
	电话
	

	标题
	

	承办单位
	
	办复日期
	

	对办理结果满意程度（画√）
	满意
	
	基本满意
	
	不满意
	

	征求意见方式（画√）
	面谈（  ）
	电话（  ）
	信函（  ）
	座谈会（  ）

	具体意见
	  政协委员签名：

                              年   月   日

	处理意见
	


注：政协委员收到办理情况答复函后，10日内将此表填写送寄县政府办公室。不反馈意见视作满意处理。此表由承办单位负责交给委员。
