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第      号                            收件日期
       类                         年    月    日

中国人民政治协商会议第十四届
江门市委员会第六次会议提案

	题目
	（必填）

	提案内容可否公开（必填）
	可公开【 】        不可公开【 】

	第一提案人
	通讯地址
	联系电话
	邮编

	（必填）
	（必填）
	（必填）
	

	集体提案请填写主笔人：



	联名提案人
	通讯地址
	联系电话
	邮编

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


具体案由及建议：
	对口专委会
意见
	

	
提案委员会
意见

	

	
主席会议
意     见
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