附件2
修改意见反馈表
                                                         年  月  日
	政策措
施名称
	江门市政府质量奖评审管理办法（公开征求意见稿）

	反馈修改意见单位名称或个人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	修改意见

	具体修改意见
	

	反馈意见单位负责人意见
	签字：                 盖章：


注：如是个人反馈意见，则不需盖章。
