
《濮阳市施放气球资质证》申请表

申请单位名称（盖章）：                 填表日期：

	法定代表人
	
	联系电话
	

	法 人 证 号
	
	法 人 证

有 效 期
	

	单 位 地 址
	注册地址：　　　　　　　　　　　　　　　      邮编：

	
	办公地址：　　　　　　　　　　　　　　　      邮编：

	具备施放气球资格人数
	
	中级或以上职称人数
	
	主要专业
	

	申请材料
	材料名称：（请在提交的申请材料前打“√”）

□ 施放气球资质申请表（一式三份）
□ 法人资格证原件及复印件
□ 固定工作场所（包括充灌气体存放场所）证明材料
□ 工作人员登记表
□ 施放气球资格证原件及复印件
□ 中级或以上技术职称证书原件及复印件
□ 施放气球活动所需的器材和设备清单

□ 《易燃易爆化学物品消防安全许可证》、《易燃易爆化学物品准运证》、《防雷防静电检测报告》等原件和复印件

□ 施放气球安全保障责任制度和施放气球安全操作规程
□ 法律、法规规定的其他材料

	初审意见
	                                  单位（盖章）
                       年      月      日

	复审意见
	                                       单位（盖章）
                        年     月      日

	颁证日期
	

	资质证编号
	
	有效期
	

	备注
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