施放气球资质证申请表

申报时间：        年    月    日
	单位名称
	（盖章）
	法定代表人
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	单位性质
	
	注册资金
	
	有效期至
	年  月  日

	具备施放气球资格人数
	
	中级或以上职称人数
	
	主要专业
	

	其他需要说明的情况
（可另附）
	

	申请材料
	请在提交的申请材料前打“√” 

	
	□1、法人资格证原件及复印件; 
□2、《厦门市施放气球单位资质申请表》原件；
□3、作业人员施放气球资格证书原件、复印件，以及相关专业中

以上技术职称原件、复印件； 

□4、施放气球的器材、设备清单：

□ 作业人员防静电工作服、帽；

□ 充气压力表、减压阀；

□ 卫星定位仪（GPS 水平误差在±<10M>之内）；

□ 快速放气装置；

□ 轻便灭火器材；

□ 作业区围栏、提示牌。

□５、安全管理制度的文件；

□６、签订的《厦门市施放气球责任告知承诺书》。



	初审意见
	（盖章）

经办人：                                日期：      年    月    日

	受理编号
	厦气球资质办理〔       〕第     号


注：本表一式两份，申请单位和认定机构各持一份。

厦门市气象局制

