T/CIS 53001-XXXX《输送设备故障预测与健康管理系统设计导则（征求意见稿）》征求意见表
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	姓名
	
	单位
	
	职务/职称
	
	电话
	
	邮箱
	


意见反馈如下：
	序号
	条款及
位置
	意见类型
	意见内容
	修改建议
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	意见类型：G—总体、一般性意见；    T－技术性意见；    E－编辑性意见。
工作组联系人：唐藜（手机号码：18623086827）
意见反馈邮箱：tang999.0@163.com  

邮寄地址：重庆市渝北区黄山大道中段61号川仪工业园科研楼6楼
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