附件3

普洱市地方标准征求意见反馈表                                                                       
	标准名称
	

	意见

回复人
	姓 名
	
	职称/职务
	
	单位
	

	
	电 话
	
	邮 编
	 
	地址
	

	具体意见和建议

	序号
	部分
	章条号
	意见或建议
	理由

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	单位盖章和专家签名：


	提交时间：

        年    月    日


      注：如需修改的内容较多，可以另附页。   
