
行业标准《XXXXXX》（征求意见稿）
征 求 意 见 表
	专家
姓名
	
	职务/职称
	
	电话
	

	
	
	专业
	
	E-mail
	

	单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	赞成，没有意见                                                                 FORMCHECKBOX 

赞成，有建议或意见                                                             FORMCHECKBOX 


	条款号
	意见和/或建议
	理由/背景材料

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	


                                                           （纸面不敷，可另增页）
