附件2
征求意见回函意见表

标准名称：《安全培训机构条件规范》DB21/Txxxx-xxxx
	姓名
	
	地址
	
	电话
	

	单位
	
	邮编
	
	电子信箱
	

	序号
	条文编号
	修改意见或建议内容
	理由或依据

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1.联系方式：辽宁省沈阳市大东区联合路19号，辽宁省安全生产服务中心。

联系人：康爱军、曹瑞博，电话：024-28510801、024-28510898，传真：024-28510809，
2.请专家按此表格要求对《<安全培训机构条件规范>征求意见稿》提出修改意见。

