政协常州市天宁区委员会提案

案号（   ）类别（    ）

案    由：                                          
提 案 人：                联系电话：                 
通讯地址：                   邮政编码：             
附 议 人：                                          
党派、团体、专委员（组）提案

单位名称：                负责人签名：             
审查意见： □ 同意立案       □ 不予立案

承办单位：主办                 会办                
注意事项：一事一案，简明扼要；请用钢笔填写，字迹端正；打印件可附后。

年  月  日收到

年  月  日转交

案由：

建议：

