
中国人民政治协商会议

紫阳县   届委员会第  次会议提案

第   号
审查意见：                                              

主办单位：                                              
协办单位：                                              
类    别：                                              
（以上由提案审查机构填写）
	（以下由提案者填写）


标   题：                                                   

第一提案人：                    界  别：                      
希望承办的单位（供参考）：                                  
提交时间：                     年   月   日                

注意事项：

一事一案，字数一般在1500字左右。

书写工整，字迹清楚。

打印的提案请用A4型纸，务必填写首页内容，并粘贴正文处。

集体提案，请在“第一提案人”处署党派、团体、界别小组、联络组或专委会名称，

并加盖公章。

提案人通讯地址、电话请在最后一页填写。
案由和建议（内容力求简短，不够书写时请用统一印刷的附页）
	                                                                    


提案者姓名及通讯地址

	姓名
	通讯地址
	电话
	电子邮箱
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