内蒙古特检院包头分院特种设备检验申请书
编号：                              
	施工单位
（公章）
	
	联系人
	

	单位地址
	 市        区         路       号
	联系电话
	

	* 使用单位
（公章）
	
	联系人
	

	单位地址
	 市        区         路       号
	联系电话
	

	设备品种
	起重□    锅炉□    管道□   压力容器□   厂车□   非特种设备厂车□ 

	检验类别
	安装监检□   定期检验□   首    检□   修理改造□   制造监检□  委托检验□
内部检验□   外部检验□   能效测试□   水（介）质□  定期（全面）检验□  
年度（在线）检查□    化学清洗监检□   移装□     耐压试验□ 

	告知书编号
	
	
	

	序号
	设备名称
	出厂编号
	规格（型号）
	注册代码
	使用登记证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	可加附页

	检验科室
	
	联系人
	
	联系电话
	

	说明：1、内蒙古自治区特检院包头分院机关办事大厅联系电话：0472-5996123 ；0472-5996133 
[bookmark: _GoBack]科研中心办事大厅联系电话：0472-5996153。
2、表格下载网址：http://www.bttjs.org.cn/（内蒙古自治区特检院包头分院官网→下载中心）
      3、本申请书一式二份，办事大厅存档一份；受理后报检单位一份。
4、报检单位领取检验报告时，需凭费用结算单领取。


受理人：                    受理时间：                 缴费单编号：
附页：
编号：                              
	序号
	设备名称
	出厂编号
	规格（型号）
	注册代码
	使用登记证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


受理人：                    受理时间：                 缴费单编号：
