附件2
意见反馈表

单位名称：（盖章）                      联系人：            联系方式：
	序号
	征求意见稿内容
	修改意见/建议
	修改理由

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	.....
	
	
	


[bookmark: _GoBack]*请附单位有限期内具有统一社会信用代码的法人资格证书或营业执照及联系人有效证件复印件。




