附件3

湖 南 省 地 方 标 准 征 求 意 见 表
标准名称：特种设备作业人员考试机构基本条件
通讯地址：湖南省长沙市岳麓区坪塘镇山塘村湖南特检
联系人：吴丹红   电话：15200866850
邮箱：2410680970@qq.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10月15日前反馈）
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