
                           档案页码____________
中国人民政治协商会议福州市委员会提案
	案      由：

	     


                 委   员   提   案

	第一提案人：                   

	建议承办单位：
	提案日期：  年  月  日


单   位   提   案

	单位名称(加盖公章)：

	建议承办单位：
	提案日期：  年  月  日

	（本栏由提案办公室填写）


本号提案经提案委员会审查立案，按以下形式请有关单位办理

	独办单位：
	分办单位：


联办主办单位：                 会办单位：
	备注：

	                  类
	收案日期：

	编号：
	结案日期：


 要求一事一案，一式两份。请用钢笔或毛笔填写，字迹清楚，有条件的请用电脑打印张贴，纸面整 洁。未立案的不编号，通过其他形式处理。
档案页码____________
        理由和办法（内容力求简短，不够书写时请用统一印制的附页）

档案页码____________
档案页码____________
                    提案人姓名及通信地址
单位提案联系人，委员提案第一提案人姓名填写在首行。在榕全国政协、省政协委员可以列名。非市政协委员请勿列名。姓名请书写端正，以免复文投递失误。不够填写，另备附页。
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