
湛江市地方标准《林地切藤开沟施肥一体化作业技术规程》

（征求意见稿） 意见反馈表
	姓名
	
	电话
	
	传真
	
	E-mail
	

	单位
	
	地址
	

	(有意见          (无意见

	序号
	标准章、条编号
	修改意见及理由
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	……
	
	
	


填表说明:  注：表中填写不下时可加附页并请在备注栏注明。
回函地址： 广东湛江市霞山区社坛路5号        邮政编码： 524088 
回函方式：以电子邮件或邮寄或传真的方式均可。
联系人：  赵振华       联系电话： 18634814019    传真： 0759-2090314
E-mail:  1430350149@qq.com
