湖南省防雷装置检测资质延续申请表
	单 位 名 称
	
	法人代表
	

	单位通信地址
	
	邮政编码
	

	主 管 单 位
	

	经 济 类 型
	
	注册资金
	

	法人登记证
编      号      
	

	营业执照编号
	

	资 质 类 别
	
	资质证有效期
	

	资质证编号
	

	经办人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申

请

单

位

概

况
	                                           单位(印章)

法人代表:                                           年  月  日

	市州气象主管机构初审意见
	单位(印章)

初审人:            负责人:                          年  月  日

	评审委员会考核意见

	单位(印章)

评审委员会负责人:                                   年  月  日

	省级气象主管机构审批意见

	审查人:                                 单位（印章）

审核人：           负责人:                        年   月   日

	延续情况记录

	批准

等级
	

	
	证书

号码
	

	
	有效

期
	

	
	颁证

时间
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