
附件2

2023年度地方标准复审审议意见表

	标准编号
	

	标准名称
	

	主编单位
	

	复审形式
	会审　□　　　 函审　□　　　网上审议　□

	复审时间
	年　　月　 日～　　　 年　　 月　　日

	联系人及电话
	

	复审人员：

序号

姓　名

职称或职务

工作单位

签 名

1

2

3

4

5

6

7



	复审意见（建议及理由，可另附纸）：

复审人员签字：

年 　月　 日
复审结论（勾选）： (继续有效    □修订    □废止 

	主编单位意见：


（盖章）
负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　        年 　月 　日

	备　注：
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