
《食品安全快速检测实验室建设规范》征求意见表

	专家
姓名
	
	职称/职务
	
	电话
	

	单位
	
	邮箱
	

	地址
	
	邮编
	

	条文号
	意见和/或建议
	理由/背景材料

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1.单位反馈意见“专家姓名”和“职务/职称”栏可不填。在“单位”栏中加盖公章；

2.专家反馈意见不需单位盖章；

3纸面不敷，可另增页；

4.联系人：周陶鸿 ，电话：027-87707469 ， E-mail：zthmail@163.com，邮寄地址：武汉东湖高新区药监二路8号。
《食品快速检测产品评价技术规范》征求意见表

	专家
姓名
	
	职称/职务
	
	电话
	

	单位
	
	邮箱
	

	地址
	
	邮编
	

	条文号
	意见和/或建议
	理由/背景材料

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1.单位反馈意见“专家姓名”和“职务/职称”栏可不填。在“单位”栏中加盖公章；

2.专家反馈意见不需单位盖章；

3纸面不敷，可另增页；

4.联系人：周陶鸿 ，电话：027-87707469 ， E-mail：zthmail@163.com，邮寄地址：武汉东湖高新区药监二路8号。
《食品快速检测产品评价用盲样制备技术规范》

征求意见表

	专家
姓名
	
	职称/职务
	
	电话
	

	单位
	
	邮箱
	

	地址
	
	邮编
	

	条文号
	意见和/或建议
	理由/背景材料

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1.单位反馈意见“专家姓名”和“职务/职称”栏可不填。在“单位”栏中加盖公章；

2.专家反馈意见不需单位盖章；

3纸面不敷，可另增页；

4.联系人：周陶鸿 ，电话：027-87707469 ， E-mail：zthmail@163.com，邮寄地址：武汉东湖高新区药监二路8号。
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