济南市槐荫区第九届委员会第四次会议

提      案

编号：                                       类别：

	案由
	

	提案者
	
	届别
	
	党派
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	移动电话
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	联名人数
	

	承办单位
	

	

	  建议：

	备注
	请统一打印格式，可加附页。

提案要一事一案，便于有关部门承办。

委员联名提案，请将其他委员的姓名、界别、党派、团体、通讯地址及联系电话列于提案内容全文之后。

	拟办意见
	                               签名            年   月   日

	审查意见
	                               签名            年   月   日
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