
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：

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
1. 废止                        2. 修订为食品安全地方标准

3. 不纳入食品安全地方标准体系  4. 继续有效
	提出意见的理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10
— 9 —


