附件5
防雷装置检测“红名单”申报表

	单位名称
	
	法定代表人
	 

	地   址
	 
	联系人及职务
	 

	单位性质
	 
	联系电话
	 

	基本情况
	 

	申请单位

意见
	单位公章：
年   月   日

	市级气象主管机构意见
	单位公章：
年   月   日


注：同时提供从事防雷装置检测相关资质证明复印件、工商营业执照复印件、组织机构代码证复印件、获得有关荣誉证书复印件。
  
