附件2
征求意见反馈单

	文稿标题
	    《泰顺县扶贫开发工作领导小组成员单位2020年重点工作任务（征求意见稿）》

	相关单位
	

	反
馈
意
见
	（盖章）

年  月  日

（经办人员及联系方式：              ）

	1.请各有关单位收到文稿后，送有关领导审阅。
2.本单位意见由单位分管领导签字并盖单位公章后以扫描件形式发送至县扶贫办邮箱（联系人：邱自草 电话：67595337 电子邮箱：tsfpb@126.com ）。无修改意见也请反馈“无意见”。




