附件3

《水上交通事故责任认定复核办法（征求

意见稿）》意见反馈表

	序号
	条款号
	意见及建议
	修改理由

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


注：以单位名义反馈的，应在“单位全称”处加盖单位公章。以个人名义反馈的，无需盖章。

联系人姓名：              单位全称：                （盖章）
联系人电话：              单位地址：                

年   月  日        
