审查意见表
	单    位
	
	邮政编码
	

	征求意见人
	
	职务/职称
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	标准名称
	
	电子信箱
	

	期限要求
	请于20  年  月  日前将征求意见表反馈给全国锅容标委压力管道分技术委员会

	具体意见：（请详细叙述和标注，可另附页）

	其他需说明的事项：

	单位盖章或个人签字：

签　字： 
	日期：
年   月  日


注：如未在反馈时间期限内回复，则视为无意见。

