附件2

《自治区药品监督管理行政处罚裁量基准》《自治区医疗器械监督管理行政处罚裁量基准》《自治区化妆品监督管理行政处罚裁量基准（征求意见稿）》的意见反馈表

	序号
	涉及条款
	条款内容
	建议建议
	修改理由

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


单位名称（或专家姓名）：

联系方式：
— 1 —
— 1 —

