附件1       

提案面商登记表

                  提案   第        号

	事  由
案  由
	

	承办单位
	云南省卫生
健康委
	经办人
	
	职务
	
	电话
	

	面

商

情

况
	

	代表
委员

签署

意见
	


说明：1.承办单位对代表、委员采取面商方式的,均需规范填报此表。

2.登记完毕后,由承办单位负责报送省人大常委会选联工委代表联络处(0871-64105437、64151070)或省政协提案委办公室(0871-64608065、64608066),同时送省政府办公厅议案处(0871-63631466、63619569)。

附件2

政协提案办理情况征询意见表

	提案者
	
	省政协第十二届二次第        号提案

	提案者通讯地址及电话
	

	承办单位名称
	

	提案办理情况反馈

	满意
	
	基本满意
	
	不满意
	

	反馈意见：


	备注:您对该单位的办理结果是否满意或还有什么意见和建议,请在此表中说明,并邮寄省政协提案委(办公室),以便我们改进工作。邮寄地址:昆明市西山区广福路2号省政协提案委(办公室);邮编:650228;联系电话:0871--64608063、64608064;传真:0871--64608065;邮箱:yntaw@163.com




