附件2
	贵州省地方标准复审建议表

	提出单位：（盖章）                                  
	提出时间：2020年  月  日

	标准编号
	　
	□推荐性标准   □强制性标准

	标准名称
	　

	复审结论建议
	□继续有效    □修订   □废止 

	复审结论理由
	　

	复审结论为“修订”的，是否愿意牵头或承担修订工作
	□是    □否 
	计划修订
时间
	　

	复审单位名称
	　
	□行业主管部门
□技术委员会
□归口单位
□主要起草单位

	联系人
	　
	联系电话
	　

	注：请在所选项前□内打√


