越城区政协委员提案处理情况征询意见表
                                                           年   月   日
	提案

编号
	
	承（主）办
单位
	
	答复件
文号
	

	题  目
	

	承（主）办单位
是否
当面征求过意见
	是
	
	否
	

	承（主）办单位征求意见人姓名:

	对办理结果的评价
	满   意
	
	基本
满意
	
	不满意
	

	对办理态度的评价
	满   意
	
	基本
满意
	
	不满意
	

	不满意的理由：(对办理结果、办理态度不满意的须写明理由)


	其他意见建议：



	提案人
（单位）
	通  讯  地  址
	联系电话

	
	
	


备注：1.此表在办理工作结束后由提案人填写,一案一表；
2.此表不与承办单位见面。
