附件1

盘锦市施放气球资质证申请表

申请单位名称（盖章）：                                          填表日期：
	 eq \o\ad(法定代表人,　　　　　　)
	
	联系电话
	

	法 人 证 号
	
	法 人 证

有 效 期
	
	单位性质
	

	单 位 地 址
	
	邮    编
	

	专 业 人 员

资 格 证 姓

名 、 编 号
	姓  名
	编  号
	姓  名
	编  号
	姓  名
	编  号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主       要

仪 器 设 备

及   状  况
	      

	安全管理制度、操作规程
	 有（    ）    无（    ）  不完善（    ）

	设 区 的 市

气 象 机 构

初 审 意 见
	                                    单位（盖章）

                                          年   月   日

	 eq \o\ad(省气象主管,　　　　　　)
机 构 复 审

意       见
	                                    单位（盖章）

                                          年   月   日

	 eq \o\ad(颁证日期,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(资质证编号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(有效期,　　　　　　)
	


