附件1

北京市食品安全地方标准立项建议书

单位名称：                    盖章（或签字）

	项目名称
	

	制订或修订
	□制订 

	
	□修订
	被修订标准号
	

	项目提出单位

基本情况
	单位名称：
地址：

联系人：
联系电话:
电子邮箱：

	候选起草单位

（如与提出单位相同，则不需填写）
	单位名称：
联系人：      

联系电话：

	完成项目所需时限
	

	拟解决的
食品安全问题
（不超过200字）
	

	立项背景和理由
（不超过300字）
	

	现有食品安全风险
监测和评估依据
	

	标准范围和
主要技术内容
	

	国际标准和
国内标准情况说明
（不超过400字）
	

	项目成本预算
（不超过200字）
	


附件2 
北京市食品安全地方标准计划项目调整申请表

 
	标准名称
	 
	计划项目编号
	 

	申请调整的内容
	 

	理     由


	 

	项目承担

单位意见
	单位名称：                       

                               （签名、盖章）

单位负责人：                                 年    月    日

	审评委员会
秘书处意见
	 

（秘书处盖章）

                             年    月    日

	北京市卫生局

意见
	 
（签名、盖章）

                                           年    月    日


附件3 

征求意见汇总处理表
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                                年  月  日填写

标准名称：                               负责起草单位：                               承办人：

发函件数：                回函件数：                    电 话：

	序号
	标准章条编号
	提出单位
	姓名
	职称
	意见及建议
	采纳与否及其理由
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