臺灣寶島有機農業發展協會

驗證規定變更之意見單
   填表日期： 　年  　月  　日
     收件日期與編號：                （本會填寫）
意見人姓名：＿＿＿           ＿＿＿（恕不接受匿名意見表達）

連絡地址/電話/email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	意

見

內

容
	驗證規定內容：
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	建

議


	

	備

註
	


    簽收人：




              驗證組組長：
    執行秘書：                              理事長：
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