团体标准《乡村旅游饭店安全管理规范》（征求意见稿）
反馈意见表

	提出意见单位和（或）

专家信息
	单位名称（盖章）
	

	
	专家姓名
	
	职务/职称
	

	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	
	E-mail
	

	□　无意见。

□　有意见，见下表。

	条文编号
	修改意见
	理由或依据

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（纸面不敷，可另增页）
注：1、提交反馈意见时，恳请将您知道的相关专利及其支持性文件一并附上，多谢！
2、意见和建议可通过以下任一方式回复：

——电话：传真：；

——电子邮件：

3、以单位名义回复时请在本页加盖公章，再传真或扫描后发送电子文件。

4、请于2019年12月15日前回复。

5、无论有无意见，均请回复。
