
第     号

中国人民政治协商会议凤阳县委员会十届五次会议
提    案

案  由：                                                   
提案者：              联系电话：                        
工作单位：                          职务：             

联名提案者：

姓  名       单   位       职   务          联系电话
（以下内容由提案审查机构填写）

审查意见：□立案          □转来信       □撤并案

提案类别：□经济建设　　　□教科文卫

          □政治法律劳动民生 □政协统战民族宗教及其他

     年   月   日
案由分析及建议：


