类别：                     

编号：                     
交付：               委员会

营口市人民代表大会代表

议   案

题    目：                                                   

领 衔 人：                                                   

代 表 团：                                                   
工作单位：                                                   
联系电话：                                                   

年    月    日

	附议代表

姓    名
	代表团
	通讯地址
	邮政编码
	单位电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


专门委员会意见：


大会主席团意见：

请用钢笔书写，字迹要清楚               月   日   时   分收到

