施放气球资质证申请表

	单位名称
	

	法定代表人
	
	经济性质
	

	注册资金
	
	主管单位
	

	单位地址
	

	通信地址
	
	电话
	
	邮编
	

	工程师以上
	人
	助工
	    人
	技术员
	    人
	技工
	    人

	单

位

概

况
	

	县（市）气象主管

机构初

审意见
	负责人（签字）：       单位（盖章）：

                                                       年    月    日

	评审

意见
	负责人（签字）：       单位（盖章）：

                                                     年    月    日

	市（州）气象主管机构审批意见
	批准人（签字）：       单位（盖章）：

                                                     年    月    日

	有效日期
	

	证件编号
	

	颁证时间
	


