附件2：
云南省地方标准   制修订任务书

项目名称：                         

承担单位：                  （盖章）                    

协作单位：                  （盖章）                   

起止时间：                                         

填报时间：       年      月     日

云南省市场监督管理局印制

说  明

一、须用炭素（兰黑）墨水填写或直接打印，字迹工整清晰，不得涂改。

二、所有页面双面打印。
三、如果表格空间不够，可另附页。第八条“承担单位意见”和第九条“省标准化行政主部门意见”应在同一纸张打印。

	制修订标准负责人
	
	性别
	
	年龄
	

	专  业
	
	职务和职称
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	联系电话
	座机：
手机：

	参与标准制修订人员情况
	分工

	姓名
	年龄
	职称
	专业
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	协作单位
	协作负责人及人数
	分工

	
	
	

	
	
	

	
	
	


一、国内外现状、水平、发展、趋势及项目的目的和意义：

二、项目的主要内容：

3、 采用的技术方案和试验方法：

四、计划进度：

五、预期的经济效益、社会效益分析：

六、承担单位现有的力量和装备条件、拟采取的主要措施：

七、经费概算：

	费用项目
	金   额
	用途说明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总  计
	


经费来源及申请课题项目补助经费额：

自  筹：

行业主管部门补助：（省标准化行政主管部门对自主申报地方标准无经费支持，行业管理单位是指申报单位的上级行业主管部门，如行业管理单位有拨款，请直接写明XXX单位补助拨款XXX，如承担的国家或省级课题或项目经费，直接写XXX项目经费。该说明只起提示作用，在正式提交时应删除）
八、承担单位意见：

（公 章）

年  月  日

九、省标准化行政主管部门意见：
（公 章）

年  月  日
