   届  次会议第    号
           类      号
中国人民政治协商会议

广东省增城市委员会委员提案

案由：                                                
第一提案人：                                           

集体提案单位名称：                 负责人：         (公章)

联系电话（含手机）：                                     
E-mail：                工作单位：                        
注意事项：

1、联名提案人须了解提案内容，同意后在签名页上签名；

2、一事一案，一案一份，字数1500字左右，个人提案将电子版发E-mail至 zczx@gz.gov.cn ，集体提案还需加盖单位公章后提交大会秘书处或市政协提案委员会；

3、请选择，打勾视为“是”，未打勾视为“否”：

同意公开
    他人委托

   多次提出


提案日期：   年  月  日

（以下由提案审查机构填写）

审查意见：
                                 审查日期：    年  月  日 
主办：                                                   
会办：                                                   
联名提案人签名页

	姓  名
	联系方式
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	理由：
　



	办法：
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