附件
标准征求意见反馈表
	标 准名 称
	

	标 准编 号
	

	[bookmark: _GoBack]

意见反馈的单位（专家）信息
	单 位名 称
	

	
	联系人（专 家）姓 名
	

	
	联系人（专 家）职务职 称
	

	
	通 信地 址
	

	
	联 系方 式
	

	
	电子邮箱
	

	修 改意 见
	□无     □有（请在下面 依 据内容 仔细 填写）

	章 节号
	具 体内 容
	修 改意 见和 建议及 其 理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	



                                                        
  （单位盖章）

                                        年     月    日







