黑龙江省畜牧兽医学会团体标准函审单

	
标准名称
	

	起草单位
	

	主要起草人
	

	

函审时间
	发出日期：  年   月   日

	
	截止日期：  年   月   日

	



函审意见
	☐赞成
☐赞成，有意见或建议
☐不赞成，如采纳意见改为赞成
☐不赞成

	意见或建议和理由：（可附页）

	审查人员（签名）





年   月   日
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