标准征求意见表

	标准名称
	地理标志产品  泰山玉

	单位名称
	
	填表日期
	

	填 表 人
	
	职务
	
	职称
	

	单位类型
	□检测  □研究  □教学  □销售  □生产  □          (请注明)

	修  改  意  见

	页
	章、条
	原 内 容
	修改内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（本表可复印或增加附页）

联系人：程佑法
回执方式：Email：18678786329@163.com    电话：0531-82962721，18678786329
