附件2

意见反馈表

单位名称（公章）：                               日期：     年   月   日
	联系人姓名
	
	联系方式
	

	修改意见及建议

	序号
	原文条款及内容
	修改意见
	修改理由及依据

	1
	原文第X条“……”
	建议修改为“……”
	依据XX办法第X条规定，应当……

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	备注
	1.修改意见建议请尽量明确、简练、清晰，修改理由充分、合理且有依据。

2.以单位名义反馈的请加盖公章后将扫描版及电子版一并发送电子邮箱。

3.以个人名义反馈的，请将电子版发送至电子邮箱；

4.发送电子邮件的，邮件主题请注明“建立资质异常预警制度反馈意见”。

5.本表不够填写的，可另附页并请标清页码。


