
附件2
《健身气功站点管理办法（征求意见稿）》
反馈意见单
	姓  名
	
	职   称
(或职务)
	
	电  话
	

	单  位
	
	传  真
	

	电子邮件
	
	邮  编
	

	通信地址
	

	条款号
	修改意见

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注：该表可另附纸。

[bookmark: _GoBack]本人或单位负责人（签章）：
年   月   日
