自治区药品监督管理局2024年度

重大行政决策项目建议表
          填报时间：   年  月  日

	建议决策

事项名称
	

	建议决策承办处室（选填）
	

	决策主要依据
	

	决策的主要内容及拟解决的主要问题
	

	实施决策的必要性和可行性
	

	建议完成时间
	

	其他需要说明的问题
	

	建议人（单位）签字（盖章）
	                      

	联系人及联系电话
	


注：表格内容填写不下的，可另附页。




