宁夏化学分析测试协会团体标准征求意见反馈表

填表单位（盖章）：                                                填表日期：     年   月   日
填表人：                      职务或职称：                       联系电话：
	序号
	征求意见稿中章条
编号或相关内容
	修改意见及理由或依据

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	注：请将本表word版和扫描件电子版（盖章后）一同发送至协会秘书处电子邮箱。
若无修改意见，请在表格中注明“无修改意见”。


