附件3


《湖北省养老机构预收费管理办法》征求意见建议反馈表
[bookmark: _GoBack]
	章条序号
	办法原文
	修改建议
	修改理由

	第×条
	×××××
	××××××××
	××××××××

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


其他修改
意见建议



	


	意见人姓名、
单位及联系方式
	


注：如所提意见篇幅不够，可增加附页
