附件1

萧山区住宅工程分户检验质量
检测评估机构名录入库申请表         

	检测机构名称（公章）
	 
	法人代表
	 

	
	
	联系电话
	 

	企业注册地址
	 
	邮编号码
	 

	负责人姓名
	 
	联系电话 
	 
	电子信箱

(QQ号)
	

	检测机构成立时间
	
	所属省市
	 

	营业执照编号
	 
	注册资金
（万元）
	 
	组织机构

代码证号
	

	资质类别
	

	分户检验检测评估设备配置
	 

	资质证书

证书编号
	
	批准机关
	 
	发证日期
	

	
	
	
	
	有效期至
	

	计量认证

证书编号
	 
	批准机关
	 
	发证日期
	

	
	
	
	
	有效期至
	

	检测机构人员一览表

	姓  名
	职称
	岗位
	姓  名
	职称
	岗位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报人：                             填报日期：
