关于《通化市城市生活垃圾处理费收取管理办法（征求意见稿）》的反馈意见
单位名称：（单位或公司需加盖公章）
姓名：
联系电话：
[bookmark: _GoBack]时间：

针对xx条的反馈意见如下

原文：

建议修改内容为：

建议来源的法律法规规章依据：
