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《怀化市民族民间医药促进条例（草案）》
立法听证会报名表
	姓  名 
	 
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单  位
	
	职务
	
	职称
	

	居住地
	    市     县      街道（路）  号
	联系电话
	

	您认为《条例（草案）》是否符合我市民族医药促进工作的实际?
符合□      不符合□
不符合的条款：

	您认为《条例（草案）》是否符合法律法规和国家政策规定？    
符合□      不符合□  
不符合的条款：

	您认为《条例（草案）》的要求是否恰当?     
恰当□      不恰当□  
不恰当的条款：

	您的主要观点以及修改建议（可附页）：
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