湖 南 省 地 方 标 准 征 求 意 见 表

标准名称：

负责起草单位：

联系人：

电话：                 传真：                   E-mail：
	序号
	地方标准章条编号
	意见内容
	提出单位

	
	
	
	


填表人：                                单位（盖章）：

联系地址：                             （表格不够，请复印，请于2020年5月2日前以电子邮件、传真或信函等形式反馈）

