
附件1：
[bookmark: _GoBack]《株洲市科技成果先使用后付费实施办法（征求意见稿）》意见反馈单

	单位名称
（盖章）
	

	反馈意见：












负责人签字（公章）：

联系人及电话：
                               
                                  年   月    日


（如个人反馈意见无需单位盖章）
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