附件1：
《低GI（血糖生成指数）食品评价规范》
起草单位申请表
	申请单位
	

	详细地址
	

	标准起草人
	
	职务/职称
	
	邮编
	

	邮箱
	
	电话/手机
	
	传真
	

	企业概况

	申请理由（包括单位主要业绩，在行业中地位、产品质量水平、产品分析资质及资料、经济与技术实力等简要情况）：


 (可另加附页)

	联系人
	
	职务/职称
	
	邮编
	

	邮箱
	
	电话/手机
	
	传真
	

	
1. 能够全程参加标准起草、讨论工作会议，按时完成标准起草工作组分配的各项工作任务。

2. 能够共享本单位在相关领域所取得的成果，为标准起草及制定提出建设性意见。

3. 承担开展标准化工作所需的资金、技术和人力。
	单位意见（是否同意申请，承诺按照统一安排，积极承担标准制修订相关工作）：


单位签章
                                                            年    月    日



