附件3

湖 南 省 地 方 标 准 征 求 意 见 表
标准名称：

通讯地址：湖南省长沙市韶山南路658号湖南省林业科学院
联系人：王瑞   电话：13507439619 

邮箱：wangrui102@163.com
	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7月9日前反馈）
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