附1

江苏省支付清算服务协会团体标准立项申请表

	*标准中文名称
	

	*标准英文名称
	

	*制定或修订
	□制定  □修订
	被修订标准号
	

	*ICS分类号
	
	*CCS分类号
	

	*计划开始时间
	     年    月
	*计划完成时间
	     年    月

	*采用快速程序
	□否     □FTP-B     □FTP-C

	采用国际标准
	□是     □否
	采标号
	

	采标英文名称
	

	采标中文名称
	

	采用程度
	□IDT     □MOD     □NEQ

	*申请单位
	联合申请填写牵头单位名称、联系人、联系方式，其他单位另附页。

	*承办部门
及联系人
	
	*联系方式
	

	*目的和意义
	

	*适用范围和主要内容
	

	*国内外情况简要说明
	说明国外相关标准研究与应用情况；说明国内已发布或正在制定的相关标准和法律法规与本标准的关联性。

	*可能涉及的知识产权
	说明该团体标准是否涉及知识产权相关的问题，以及处理知识产权相关问题的主要措施。

	*制定进度与计划
	

	备 注
	需要说明的其他事项。

	*申请单位意见
	涉及联合申请的每个申请单位都应加盖公章，可另附页。

单位负责人（签字）：
单位（公章）：

                   年   月   日


注:
1. 标*”内容为必填项;
2. ICS分类号和CCS分类号参见国际标准文献分类法和中国标准文献分类法；
3. FTP-B为在正常标准制定程序的基础上省略起草阶段，FTP-C为在正常标准制定程序的基础上省略起草阶段和征求意见阶段;
4. IDT为等同采用,MOD为修改采用,NEQ为非等效采用。


附2
江苏省支付清算服务协会团体标准征求意见汇总处理表
标准名称：            申请单位：           承办部门及联系人：               电话：         
	序号
	标准章条编号
	意见内容
	提出单位
	处理意见
	备注

	1
	
	
	
	采纳/部分采纳/未采纳
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	说明：
1.意见征集情况                                           2.意见处理情况
征求意见的单位数：   家。                                 共收集反馈意见：   项，
实际反馈意见的单位数：   家，                                     其中，采纳：   项，
其中，有建议或意见：   家，                                       部分采纳：   项，
无意见：   家。                                         未采纳：   项。



申请单位承办部门主要负责人签字：                               时间：     年   月   日
附3
江苏省支付清算服务协会团体标准审查表
	标准名称
	

	申请单位
	单位（公章）

	审查方式
	□会审        □函审

	会审时间
	年     月     日

	函审时间
	发出日期：    年    月    日
截止日期：    年    月    日

	审查情况：
参与审查的人数：   位，
其中，赞成：   位，
不赞成：   位，
弃权：   位。

	审查意见：

审查结论：
经审查小组成员协商，标准审查：
□通过；
□不通过，建议：□重新征求意见，□重新审查，□终止项目。

	审查小组组长：
（签名）
                                 年    月    日

	审查小组成员名单：

	序号
	姓名
	单位及职务
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




附4
江苏省支付清算服务协会团体标准审查意见汇总处理表
标准名称：       申请单位：         承办部门及联系人：            电话：          年   月   日
	序号
	标准章条编号
	意见内容
	提出人
	所属单位
	处理意见
	备注

	1
	
	
	
	
	采纳/部分采纳/未采纳
	

	2
	
	
	
	
	
	

	说明：
1.标准审查情况                                           2.意见处理情况
参与标准审查的人数：   位。                                 审查人员提出的意见共计：   项，
其中，赞成：   位，                                             其中，采纳：   项，
不赞成：   位，                                               部分采纳：   项，
弃权：   位。                                                 未采纳：   项。



申请单位承办部门主要负责人签字：                               时间：     年   月   日
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