
附件1

意见反馈表

部门（单位）：               填表时间：     年  月  日

	文件名称
	靖江市政府采购代理机构记分管理办法（征求意见稿）

	有无

意见
	有（   ）      无（   ）

	具体

意见

和

建议

内容
	


备注：请于12月12日下班前报送，盖章扫描后传真或发至邮箱：478762409@qq.com。



