附件1-1
浙江省水产流通与加工协会团体标准《即食鱼糜制品微波杀菌操作规范》征求意见表
	序号
	章条号
	原文内容
	建议修改意见内容
	备  注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家姓名
	
	职务/职称
	
	身份证号码
	

	电    话
	
	所 在 单 位
	

	邮    编
	
	地       址
	

	银行卡号
	
	开   户  行
	

	邮   箱
	
	
	

	专家签名
	


注1：此表可加页.
注2：可用电子签名
附件1-2
浙江省水产流通与加工协会团体标准《鱼油加工操作规范》征求意见表
	序号
	章条号
	原文内容
	建议修改意见内容
	备  注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家姓名
	
	职务/职称
	
	身份证号码
	

	电    话
	
	所 在 单 位
	

	邮    编
	
	地       址
	

	银行卡号
	
	开   户  行
	

	邮   箱
	
	
	

	专家签名
	


注1：此表可加页.

注2：可用电子签名
