附件
2024年重点民生实事项目建议征集表
单位名称（盖章）：                      

  

  时间：    年    月    日

	序号
	项目名称
	项目级别

（省级/市级）
	建议人姓名及联系电话
	建议承办单位
	项目现状、实施内容以及

预期可达到的效果
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


联系人：                
            联系方式（手机号码）：                         
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