附件2

意见反馈表
单位名称（盖公章）：

填报日期：    年     月     日

姓名及联系电话：

联系地址：

	序号
	项目名称
	修改意见
	修改理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请按附件1中存有异议的项目（保留项目所在序号、项目名称）提出修改意见及理由。可自行扩充行数。

