提案纸首页
政协江苏省第  届委员会第  次会议提案

提案号（    ）

案由：                                              

集体提案单位（加盖公章）：                            
提案人：        界别：    单位职务：                
通讯地址：                            邮编：        
联系电话：         手机：          E-mail:          
相关情况：□经过调研    □本人撰写    □他人代写
□他人委托    □首次提出    □多次提出  

建议承办单位：                                              
注意事项：
1 一事一案，字迹清楚，勿用铅笔书写。
②联名提案人应了解提案内容，同意后在背面“签名页”签名。

③“相关情况”在□内划√为“是” ，未注明视为“否”。
④打印请使用A4纸型，填写首页内容，与正文合订。提交时一并送交电子文本。
⑤提案委员会办公室联系电话：025-83393680，83273259（传真）。
联名提案人签名页
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