
附件3
成都市地方标准复审结论建议汇总表

填报单位：   (市级部门盖章）                                   联系人及电话：

	序号
	标准编号
	标准名称
	复审结论建议
	归口部门
	联系人及电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：复审结论建议依次填写“继续有效”、“修订”、“废止”（同一复审结论的标准集中、连续填报），如需修订转化为团体标准，可在备注中予以说明。


