附件7
政协提案办理情况征询意见表
	委员姓名
	 
	单位或地址
	 
	联系方式
	 

	提案编号
	 
	承办单位
	 
	联系方式
	 

	案  由
	 

	对
办
理
结
果
的
意
见
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
委员签字：
年    月    日

	承办单位是否落实办前、办中、办后“三见面”办理制度

	总评价
	满意
	 
	基本满意
	 
	不满意
	 

	备注
	1、请委员将意见填在表内。
2、如意见内容较长，表内填不完，请加附页。
3、对办理结果的总评价，请用“√”填在相应的格内。


