
附件 1： 

团体标准立项评审意见单 

标准名称：《冷冻调理蜗牛制品》 

 

评审意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□同意立项      □不同意立项 

专家姓名  职务/职称  

工作单位  联系电话  

银行卡号  开户行  

本人签名： 

 

年   月   日 

表格可另附页。 

请专家填写并签字后扫描或拍照发至协会秘书处。 

  



团体标准立项评审意见单 

标准名称：《冷冻蜗牛肉》 

 

评审意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□同意立项      □不同意立项 

专家姓名  职务/职称  

工作单位  联系电话  

银行卡号  开户行  

本人签名： 

 

年   月   日 

表格可另附页。 

请专家填写并签字后扫描或拍照发至协会秘书处。 

 

 


