附件3：

绿色诊断服务工作满意度评价表

	被诊断园区或企业名称（加盖公章）
	

	园区（企业）负责人签字
	签字：                日期：

	绿色诊断服务商名称
	

	对服务商提供的绿色诊断评估服务的评价（请用“√”标出）

	非常满意（  ）
	满意（  ）
	一般（  ）
	不满意（  ）

	对诊断服务商开展绿色诊断评估工作的具体评价和建议：（选填，可另附页）

	

	对绿色诊断评估工作的建议：（选填，可另附页）

	

	园区（企业）后续绿色化改造的意愿、困难和建议：（选填，可另附页）

	

	县（市、区）工信部门审核意见

单位名称（加盖公章）：

审核日期：


