附件1
[bookmark: _GoBack]武汉市附着式升降脚手架“一体化”企业
考核申请表
受理编号：
	申请考核单位名称
	

	办公地址
	
	办公电话(座机)
	

	加工（维修）
场地地址
	
	加工（维修）
负责人电话
	

	营业执照
（信用代码）
	

	企业资质
证书编号
	

	安全生产
许可证编号
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	企业产品名称
	
	型    号
	

	型式检验报告
	
	检验单位
	

	产品证书名称
	
	证书编号/日期
	

	申请企业法人承诺
	本单位承诺，在申请武汉市附着式升降脚手架“一体化”企业资格考核中所提交的资料全部真实、合法、有效，复印件和原件内容一致。如有不实，愿承担由此引起的一切后果。


法定代表人（签字）：


企业公章： 


日  期：      年     月     日


注：1.受理编号由考核单位填写。
2.本表除签字外应使用计算机打印，字迹工整，不得涂改。

