第十二届第  次会议第　号 　　 （ 　  类  　号）

中国人民政治协商会议黑龙江省委员会

提    案
*****************************************

案    由：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　　  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿__________
提案者：__＿＿＿＿___________________界    别：＿＿＿＿＿__＿_

单    位：__＿＿＿＿___________________联系电话：＿＿＿＿＿＿___

通信地址：__＿＿＿＿___________________邮政编码：＿＿＿＿＿＿___


            内容同意公开            本人撰写           经过调研


            第一次提出              多次提出           他人代写

                        （请在对应方格内画 √ ）

党派（团体）提案负责人签字＿＿＿＿＿＿（单位公章）

年　　　月　　　日

联名提案者签名页

	姓 名
	单    位
	姓 名
	单    位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*     *     *

	初审意见：

              签 字：

　　　　　　　　　　　　　　 年　月　日

	复审意见：

签 字：

　　　　　　　　　　　　　   年　月　日


省政协提案委员会办公室                             电话：82311202、85992013

地址：哈尔滨市香坊区中山路99号                            邮政编码：150036 







































