附件2

编号：　　　　　　　　　　   　　　 　   类别：　　　　　
云浮市党代表大会代表撤案表

	提案领衔

代表姓名
	
	领衔代表

所在代表团
	
	撤案代表

人　　数
	       名

	原案标题：关于　　　　　　　　　　　　　　   　                　的提案

	撤案理由：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	撤案日期：　    年　  月　  日  

	提案审查委员会或大会主席团意见：

年    月    日


注：1.“编号”、“类别”栏代表不用填写。

2. “撤案理由”栏空间不足，可另附纸。

3. 本表复印有效。

撤案人签名及联系方式

 
	序号
	代表签名
	代表证号码
	详细通讯地址及邮政编码
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	联系人
	姓　名
	详细通讯地址及邮政编码
	联系电话

	
	
	
	


注：联系人可以是市党代表大会代表或代表团的工作人员。

 

