附件二
《蓝靛果花色苷》团体标准（征求意见稿）意见反馈表
	填 表 人
	
	职务/职称
	
	邮    箱
	
	手    机
	

	单位名称
	（征求单位意见的，请盖单位公章）
	填表日期
	

	序    号
	标准章条编号
	原标准内容
	建议修改为
	修改理由或依据

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	
	其他意见、建议
	如：标准的体例结构、传播渠道或推广贯彻方式等
	
	

	备注：（如征求单位意见的，请单位名称处填写单位名称并加盖单位公章；如征求专家意见的，单位名称处填写单位名称，不用盖章。如无意见的，可在备注栏注明“无修改意见”。 页面不够请另附页）


填表人签名：
