附件2
《食用菌冷链流通技术规范》征求意见反馈表

标准项目名称：食用菌冷链流通技术规范　        　　2018年　  月 　日                                                           

	序号
	标准章条编号
	意  见  内  容
	提出单位或个人

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	说明：
1. 回函日期以邮戳为准。
2. 建议或意见及理由栏，幅面不够可增页。

	审查单位：

（盖章）

年   月    日
	审查人（签名）：

职称/职务：

联系电话： 

                           　　　　　   年   月   日


请于2018年10月28日前将意见返回cxyin@car.org.cn。
