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建议、提案办理情况征求意见表
	建议或提案
编号
	
	领衔代表
或委员
	姓名及电话
	

	
	
	
	单位及职务
	

	建议或提案
标题
	

	承办单位
	主办单位
	常德市市场监督管理局

	
	会办单位
	

	沟通情况
（次数）
	电话沟通
	（  ）次
	当面沟通
	（  ）次
	未沟通
	

	收到答复件
时间
	                         2025 年     月     日

	对答复的
评价意见
(请在相应栏内划“√”)
	很满意
	满意
	基本满意
	不满意

	
	
	
	
	

	对承办单位建议或提案办理工作的评价
(请在相应栏内划“√”)
	评价意见
办理工作
	好
	较好
	一般
	差

	
	领导重视
	
	
	
	

	
	办理态度
	
	
	
	

	
	答复质量
	
	
	
	

	
	落实情况
	
	
	
	

	
对承办单位建议或提案办理工作的总体意见：


代表或委员签字：
年   月   日

	备注
	1.请据实填写，纸张不够，可另附页。
2.此表一式三份，一份交市政府办建议提案办理科，一份交市人大联工委或市政协提案委，一份由承办单位留存。



















常德市市场监督管理局办公室              2025年3月12日印发
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