附件：
常压容器定期检验能力评价与验证活动报名表

	单位名称
	（公章）

	报名项目
(点击勾选)
	常压储罐定期检验                安排参加队伍数量：    支


	
	常压罐车定期检验                安排参加队伍数量：    支


	对本次活动的建议及有关说明：

	联 系 人
	
	邮箱号码
	

	手    机
	
	报名日期
	年   月   日



