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附件 4

区政协委员对提案办理答复意见反馈表

委员姓名 联系电话

工作单位或通讯地址

提案标题

提案编号 承办单位

满意 基本满意 不满意

具体意见及要求（可另附纸说明）：

委员签字：

年 月 日

备注：1.对答复满意、基本满意、不满意的，请在相应空白栏内划“√”。

2.请委员亲自填写，一式两份，及时寄（送）给区政协提案委员会及

承办单位各一份。

3.此表如不够使用，可自行复制。


