征求意见反馈单
[bookmark: _GoBack]标准名称：交通运输信息系统一致性与测试
单位名称：____________________联系人：__________联系电话：____________
	序号
	章条编号
	修改意见
	修改理由或依据

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位签章：
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