
河北省施放气球作业申请表

申请单位（签章）：                                         申请时间：    年    月    日  

	法定代表人姓名
	
	资质证编号
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	施放单位或个人
	
	用途
	

	施放现场负责人
	
	联系电话
	
	作业人员数
	

	施放地点
	 
	灌充地点
	起始时间
	

	
	
	
	终止时间
	

	气球类型
	气球容积(米)或直径（米）
	施放

个数
	灌充气

体种类
	升放高度（米）
	识别

标志
	预计飘

移方向
	上升最大

高度（米）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	施放作业期间

的气象条件
	温度
	
	湿度
	
	天气状况

	
	风力
	
	风向
	
	

	本单位施放气球活动将严格执行国家有关规定，确保安全，请予以审批。
      申请单位（盖章）
                                                   年    月    日

	设区的市气象主管机构审批 意见
	年   月   日（盖章）

	飞行管制部门审批意见
	（升放无人驾驶自由气球和可能危及飞行安全的气球时）

年   月   日（盖章）


说明： ①本表一式三份，申报单位、审批机关各执一份备查。

②施放作业期间的气象条件，以当地气象机构提供的天气预报为准。

③气球类型，指 “无人驾驶自由气球”或“系留气球”，并按气球大小分列。

④如发生无人驾驶自由气球非正常运行、系留气球意外脱离系留，施放单位应立即停止施放活动，及时向飞行管制部门、所在地气象主管机构报告。

                                                       河北省气象局监制
