 质量文件编号：HATJ/CXJL-004-001-B/0

检验申请单

   检验报告查询编号：                  

	申请检验基本信息

	设备所在详细地址
	（省+市+区/县+路牌号、小区或单位地点）

	设备种类

（必填）
	□电梯         □起重机械

□场（厂）内专用机动车辆


	检验类别

（必填）
	□定期检验   □监督检验

□首次检验   □委托检验



	施工类别
	□新装      □移装      □改造      □重大修理 （监督检验、起重机首检填写）

	报检数量
	（必填）
	详细报检设备列表
	☑有        □无

	申报单位名称
	（必填）
	联系人
	（必填）

	
	
	联系电话
	（必填）

	报检特殊要求
	（可根据实际情况填写）

	使用单位基本信息

	使用单位名称

（全称）
	（必填）

	使用单位详细地址
	（参考营业执照信息，按省+市+区/县+路牌号、小区或单位名称）

	统一社会信用代码（身份证号）
	（必填）
	邮政编码
	（必填）

	联系人
	（必填）
	联系电话
	（必填）

	安全管理人员
	（必填）
	应急救援电话
	（必填）

	施工单位基本信息

	施工单位名称
	（监督检验、起重首检填写）
	联系人
	（如有施工单位必填）

	
	
	联系电话
	（如有施工单位必填）

	维护保养单位基本信息

	维护保养单位名称
	（无维护保养单位填本单位）
	联系人
	（必填）

	
	
	联系电话
	（必填）

	我单位提供的资料是真实有效的。
（单位盖章）

申报人：（必填）          申报日期：（必填）
	□同意受理

□申请退回（原因）：

受理人：           受理日期：

	廉政监督
	电话：0398-2112176             邮箱：smxtjs@163.com


设备详细列表：

	序号
	设备品种
	型号规格
	出厂编号
	使用登记证编号
	内部编号
	详细位置
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	（可根据实际需求自行增加、删除）


