政协赣州市章贡区第四届委员会
提案第          号

提案委员会审查意见:                                                   

                              类别:                 

(以上由提案审查机构填写)                      四次(2014年)
案  由                                                     

建议承办单位                                              

提案单位或提案人           界别          邮编             

通讯地址                        联系电话                  

联名提案人         (界 别)        联名提案人   (界 别)

            (        )                  (        )

            (        )                  (        )

            (        )                  (        )

            (        )                  (        )
            (        )                  (        )
(注意事项:一事一案,规范填写。提案单位须在署名处加盖公章。可复印使用。)
	内容:



