安全阀校验一体化云平台

内部测试单位申请表
	机构名称
	

	通讯地址
	

	校验地址
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱（重要）
	

	核准的安全阀校验项目
	

	单位意见
	我单位自愿申请成为安全阀校验一体化云平台内部测试单位，并同意相关协议要求。
负责人签名：              （公章）
年   月   日


2、 说明：1、内部测试期为3个月；
3、 请根据表单内容填写相关信息，内部测试申请成功后，平台相关信息将发送至申请人在申请页面中所填写邮箱中；

4、 请将此表填写完整签字盖章后扫描成PDF文件，将PDF文件再上传至通知正文二维码。
