
意见反馈表
标准名称：困境儿童社会服务规范                    

提出意见单位：                  承办人：                          联系电话：        

填写日期 ：                                                       共    页  第    页

	序号
	标准章条编号
	意见内容
	备注
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注： 请于    年   月   日前返回，逾期不复函，视为无异议。
联系人：朱炜，联系方式025-83590455,18951028893，386876835@qq.com（请将意见反馈表发送至此邮箱）。
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