附件2
征 求 意 见 表

共      页第     页

年        月      日填写

标准名称：《工作场所有害因素职业接触限值 第1部分：化学有害因素》（GBZ2.1）（征求意见稿及编制说明）         负责起草单位：中国CD职业卫生与中毒控制所
承办人：                                                               电话： 

	序号
	标准章条编号
	提出单位
	姓名
	职称
	意见及建议
	理由

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


