提案处理意见反馈

代表：
您的提案                        经      （部门）处理（或解决），处理意见如下：

一、请填写您对处理单位“处理意见”的意见：

1、对提案处理意见表示满意、基本满意、不满意，并在其下方空格内打“√”；

	满  意
	基本满意
	不 满 意
	其他

	
	
	
	


2、是否有其它建议；

二、请将处理结果通知您的附议人。
签 字：
                          200  年    月     日







