达州市特种设备检验检测业务报备表

	检验单位名称
	
	社会统一
信用代码
	

	核准证书
编号
	
	发证日期
	

	核准项目代码
	
	核准证有效期
	

	拟在达开展检验项目（注明项目单位名称，开展时间，特种设备使用位置所在区县、类别、数量、检验检测到期时间）
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	检验机构单位负责人签字盖章
	                              年    月    日              


注：请附上1.营业执照及核准证书复印件；

    2.检验检测项目合同；
    3.检验检测人员资质证明；
4.所有纸质证明均需加盖公章；

5.表格内容均需填写完整，缺项拒收。
