附件2                    《管理体系认证规则》（征求意见稿）意见征集表

 意见提出单位（名称）：                                      

本单位属于：□ 监管部门 ； □ 认可机构；□ 认证机构 （□ 被认可、□ 未认可） ；□ 获证组织 ； □其他      

	序号
	条款编号、段、行
	  意见
	建议修改为
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	其他意见和建议：


填表人：               联系电话/邮箱：                                             填表时间：        
注：反馈邮箱：yuwang@cqc.com.cn       电话：010-83886631

