附件4：

团体标准《抗菌防臭袜》、消臭袜修订工作组
报名表
	单位信息
	单位名称
	

	
	地    址
	

	参编信息
（请在选项前面画“√”）
	【  】申请参加团体标准《抗菌防臭袜》修订工作组并参加3月17日召开的的标准修订讨论会；
【  】申请参加团体标准《消臭袜》修订工作组并参加3月17 日召开的标准修订讨论会；
【  】以上两项团体标准修订工作组均申请参加并参加3月17日召开的标准修订讨论会；

	起草人信息
	姓    名
	
	身份证号
	

	
	职务/职称
	
	联系电话
	

	
	微    信
	
	邮    箱
	

	参加单位负责人意见：

我单位同意申请参加《抗菌防臭袜》（和/或《防臭袜》-请依据参编信息填写）团体标准修订工作组，并委派专人参与标准起草工作，对标准起草各项工作给予积极支持与配合。

单位负责人签字：

单位公章：    

2021年     月     日


