附件2

食品地方标准清理工作征求意见反馈表

填写人姓名：             单位：（加盖公章）

职称/职务：              电话：

电子邮件：               填写日期：

	序号
	标准编号
	标准名称
	对清理建议的意见
	提出意见的理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：以单位名义提出的，请加盖单位公章，以个人名义提出的，应署实名并注明个人联系方式。

