附件3
韶关市地方标准制修订计划立项建议表

  主导单位：                      （盖章）    填报时间：            填报人：              联系电话： 
	序号
	项目名称
	标准归口市级行政主管部门（行业主管部门）
	主导起草单位
	参与起草单位
	制定/修订
	被修订标准号
	报批稿      完成时间
	标准编制预计完成时间    （18个月内）
	联系人
	联系电话
	备  注
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