清远市地方标准《西牛麻竹笋 种苗繁育技术规程》
征求意见反馈表
填表时间:        年    月    日
	标准名称
	[bookmark: _GoBack]西牛麻竹笋 种苗繁育技术规程

	提出意见单位/个人
	（盖章/签名）

	单位联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	　无意见。
　有意见，见下表。

	序号
	章条编号
	修改意见或建议
	修改理由

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


注：1、本表格如不够填写，可另附页。
2、如无修改意见，请注明“无意见”；若以单位名义回复时请加盖公章，个人名义回复时请签名，扫描后发送电子文件。
