附件3.1
团体标准征求意见反馈表

标准名称：重庆地区鲜食辣椒设施越冬栽培技术规程
标准起草单位：重庆市农业科学院、开州区农业发展服务中心、潼南区农业科技推广中心、巴南区经济作物站
标准归口单位：重庆市农学会
联系人：罗云米   电话：18983692025     邮箱：893986754@qq.com
联系地址：重庆市高新区白市驿农科大道重庆市农业科学院
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专家姓名：                       提出意见单位：

联系电话：
联系邮箱：                                 

联系地址：                                                  （表格不够，请复印）
附件3.2
团体标准征求意见反馈表

标准名称：重庆地区 结球甘蓝标准化生产技术规程
标准起草单位：重庆市农业科学院、中蔬种业科技（重庆）有限公司
标准归口单位：重庆市农学会
联系人：罗云米   电话：18983692025     邮箱：893986754@qq.com
联系地址：重庆市高新区白市驿农科大道重庆市农业科学院
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专家姓名：                       提出意见单位：

联系电话：
联系邮箱：                                 

联系地址：                                                  （表格不够，请复印）
附件3.3
团体标准征求意见反馈表

标准名称：重庆地区 萝卜标准化生产技术规程
标准起草单位：重庆市农业科学院、中蔬种业科技（重庆）有限公司
标准归口单位：重庆市农学会
联系人：罗云米   电话：18983692025     邮箱：893986754@qq.com
联系地址：重庆市高新区白市驿农科大道重庆市农业科学院
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专家姓名：                       提出意见单位：

联系电话：
联系邮箱：                                 

联系地址：                                                  （表格不够，请复印）
附件3.4
团体标准征求意见反馈表

标准名称：重庆地区茄子露地标准化生产技术规程
标准起草单位：重庆市农业科学院，重庆市江津区农业农村委员会，重庆城市职业学院
标准归口单位：重庆市农学会
联系人：罗云米   电话：18983692025     邮箱：893986754@qq.com
联系地址：重庆市高新区白市驿农科大道重庆市农业科学院
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专家姓名：                       提出意见单位：

联系电话：
联系邮箱：                                 

联系地址：                                                  （表格不够，请复印）
附件3.5
团体标准征求意见反馈表

标准名称：重庆地区露地番茄标准化生产技术规程
标准起草单位：重庆市农业科学院
标准归口单位：重庆市农学会
联系人：罗云米   电话：18983692025     邮箱：893986754@qq.com
联系地址：重庆市高新区白市驿农科大道重庆市农业科学院
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专家姓名：                       提出意见单位：

联系电话：
联系邮箱：                                 

联系地址：                                                  （表格不够，请复印）
