意向公开意见反馈表
	项目名称
	

	供应商名称
	

	[bookmark: _GoBack]统一社会信用代码
	

	供应商单位地址及联系方式
	联 系 人：
联系电话：
联系邮箱：
单位地址：

	意见反馈时间
	

	参数存在的问题
	（罗列存在问题的参数，并指出问题）
1. 参数：
存在问题：
2. 参数：
存在问题：
3. 参数：
存在问题：





	意见建议
	 （提出意见建议与上述问题一一对应，写不下，就写见附件并提供附件）
1. 
2. 
3. 






