附件1
团体标准起草工作组报名回执单

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	参加标准
	《监督抽查技术服务机构评价管理规范》

	标准起草人
	
	职务/职称
	

	手机
	
	E-ma i 1
	

	联系人
	
	职务/职称
	

	手机
	
	E-ma i1
	

	拟自愿支持费用
	               万元

	单位意见：
单 位：（盖章）
     填表日期：


