附件4

人大代表建议办理情况征询意见表

	建议名称
	 

	建议编号
	
	主办单位
	

	代表姓名
	
	代表收到

答复日期
	年  月   日

	对办理的总体评价（满意填A；基本满意填B；不满意填C）
	

	对办理态度的评价（满意填A；基本满意填B；不满意填C）
	

	对办理结果的评价（满意填A；基本满意填B；不满意填C）
	

	具体意见：

　                                          代表签名　　　　　　　　　

　                                       年 　 月 　日　　　　




注：1.承办单位答复时必须附送本征询意见表给领衔代表；

　　2.领衔代表请在收到答复后1月内将此表寄回市人大常委会联络工委（地址：街口街新城东路99号，邮编：510900）

