附件1：承办单位答复市人大代表行文格式
是否同意公开：
承办单位公文信笺
	                                       字〔2017〕  号
                                             （  ）类



对廊坊市第七届人民代表大会第一次会议
第﹡﹡号建议的答复

    代表：
您提出的关于“（建议标题）”的建议收悉，现答复如下：
（正文）

    您对以上办理情况有何意见，请填写办理情况征询意见表并及时反馈。
                                   （印章）
年   月   日
领导签发：
联系人及电话：
抄送：市人大常委会选举代表人事工作委员会，市政府办公室，（会办单位）。
附件2：承办单位答复市政协委员或党派、团体行文格式
是否同意公开：
承办单位公文信笺
	                                       字〔2017〕  号
                                             （  ）类



对政协廊坊市第七届委员会第一次会议
第﹡﹡号提案的答复

    委员（单位提案称××单位）：
    您提出的关于“（提案案由）”的提案收悉，现答复如下：
（正文）

您对以上办理情况有何意见，请填写办理情况征询意见表并及时反馈。

                                   （印章）
年   月   日
领导签发：
联系人及电话：
抄送：市政府办公室，市政协提案委员会，（会办单位）。
附件3：市人大代表建议会办意见行文格式
是否同意公开：
承办单位公文信笺
	                                          字〔2017〕  号
                                              



对廊坊市第七届人民代表大会第一次会议
第﹡﹡号建议的会办意见

（主办单位名称）：
    （正文）


                                   （印章）
年   月   日


领导签发：
联系人及电话：
抄送：市人大常委会选举代表人事工作委员会，市政府办公室。
附件4：市政协提案会办意见行文格式
是否同意公开：
承办单位公文信笺
	                                          字〔2017〕  号
                                     



对政协廊坊市第七届委员会第一次会议
第﹡﹡号提案的会办意见

（主办单位名称）：
    （正文）


                                   （印章）
年   月   日



领导签发：
联系人及电话：
抄送：市政府办公室，市政协提案委员会
附件5：市人大代表建议并案答复行文格式
是否同意公开：
承办单位公文信笺
	                                      字〔2017〕  号                   


 （  ）类

对廊坊市第七届人民代表大会第一次会议
第﹡﹡号建议的并案答复

    代表：
你们提出的关于“（各件建议标题）”的建议收悉，现答复如下：
（正文）

    您对以上办理情况有何意见，请填写办理情况征询意见表并及时反馈。
                                   （印章）
年   月   日
领导签发：
联系人及电话：
抄送：市人大常委会选举代表人事工作委员会，市政府办公室，（会办单位）。
附件6：市政协提案并案答复行文格式
是否同意公开：
承办单位公文信笺
	                                      字〔2017〕  号                   


（  ）类

对政协廊坊市第七届委员会第一次会议
第﹡﹡号提案的并案答复

    委员：
你们提出的关于“（各件提案案由）”的提案收悉，现答复如下：
（正文）

    您对以上办理情况有何意见，请填写办理情况征询意见表并及时反馈。 

                                   （印章）
年   月   日
领导签发：
联系人及电话：
抄送：市政府办公室，市政协提案委员会，（会办单位）。
附件7：
人大代表建议办理情况征询意见表
	代表姓名
	
	建议编号
	

	标题内容
	

	承办单位
	

	对
办
理
结
果
的
意
见
	





代表签字：
                         年   月   日

	
	请在您认为合适的种类上打“√”

	
	满意
	
	基本满意
	
	不满意
	

	处理意见
	


注：接到建议答复后，对办理结果有何意见，请在15日内反馈市政府办公室提案科。
联系电话：2331863、2331975。
附件8：

	提案者
	
	通讯地址
联系电话
	

	案  号
	
	承办单位
	

	案  由
	

	对
办
理
结
果
的
意
见
	




委员签字：
年   月   日

	
	请在您认为合适的种类上打“√”

	
	满  意
	
	基本满意
	
	不满意
	

	处  理
意  见
	


政协提案办理情况征询意见表
注：接到提案答复后，对办理结果有何意见，请在15日内反馈市政协提案委员会。
联系电话：2762330。
走访代表（委员）专用卡附件9：


承办单位（盖章）：       走访时间：    年  月  日
	代表姓名
	
	建议编号
	

	委员姓名
	
	提案编号
	

	建  议
提  案
内  容
	

	走访地点
	

	代  表

委  员

意  见
	



代表签字：

委员
年  月  日

	单位领导
审查意见
	


注：承办单位走访工作结束后，将此表于10月底前，报送市政府办公室提案科。

