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标准名称：                                                          
联 系 人:           电话:                邮箱：                     
工作单位：                                                          
	序号
	条款号或
附录号
	征求意见稿
中的原文
	修改意见
及理由
	处理
意见
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注：
1.具体意见按原稿章节条款号或附录号顺序依次排列，针对同一条目的不同意见应分别列出。
2.页面不够，另可加页。
3.个人提出意见建议，只签名即可。

建议人（签名）：                 
单位（公章）：                 
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