
附件2:

 《住宅厨房卫生间集中排烟气系统

技术规程（征求意见稿）》征求意见表
	提意见单位和（或）专家
	专家姓名
	

	
	工作单位
	
	职务/职称
	

	
	通讯地址
	
	手机、电话
	

	
	邮   编
	
	E－mail
	

	条文编号
	修改意见和建议及其理由和依据

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	专家签名：

                                                               年     月     日
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