
附件2
[bookmark: _GoBack]云南省健康产品和化妆品行业协会
团体标准参与单位申请表
	标准参与单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人姓名
	
	手机
	

	标准参与
单位简介
	（可另附页）

	
	

	标准参与人
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	毕业院校
	
	学历
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	参与形式
	□主要起草单位              □起草单位

	单位意见：

我单位自愿参与  《》   团体标准的制定单位，对本标准的制修订工作予以积极支持和配合。
                           
                                                 年    月    日
                                                （单位盖章）
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