团体标准《冷藏冷冻预包装食品流通作业规范》（征求意见稿）》
意见反馈表
	提出意见和建议的单位和（或）专家
	单位名称
（盖章）
	

	
	专家姓名
	

	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	□　无意见。
□　有意见，请填写下表。

	条文编号
	需要修改的内容
	修改意见或建议
	理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（纸面不敷，可另增页）
请将意见或建议于2019年9月4日前回复：
地址：广州市荔湾区陈家祠道48号五行科技创意园6号楼303房
邮编：510170 
联系人：李丽兰  杜子坤
联系电话：020-83377017-203  电子邮箱：g

 HYPERLINK "mailto:dcca2015@126.com" \t "https://mail.qq.com/cgi-bin/_blank" dcca2015@126.com
注：1、以单位名义回复时请在本页加盖公章，邮寄、传真或扫描后发送电子文件；
2、无论有无意见，均请回复。
