
    福建省纺织行业协会团体标准征求意见表

	标准名称
	口罩用熔喷非织造布技术要求

	单位名称
	
	联系电话
	

	姓名
	
	Email
	

	章条题目
	具体意见和修改建议

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	审查者签字：                                    审查单位（盖章）： 
年  月  日


请将填写的意见表打印盖章扫描后于5月22日17:00前电子邮件发送至：
qixueyu@163.com，fjhx_fta@163.com
联系人：
福建省纤维检验中心 李玲135 0699 5429、
福建省纺织行业协会 陈丽玲137 6387 5187
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