云南省人民防空办公室

人防工程设计行政许可资质审批表  

	企业名称
	
	   电   话 
	

	企业详细地址
	
	传   真
	

	营业执照注册号
	
	注册资本
	

	法定代表人
	
	性别
	
	职务
	
	身份证号码
	

	技术总负责人
	
	学历
	
	职称
	
	企业成立时间
	

	房屋建筑设计资质
	等级
	          
	ISO9000质量认证
	编号
	

	
	编号
	
	
	通过时间
	

	事    由
	申报人防工程设计乙级资质

	审

查

 情  

 况


	人员资质、用工合同、社保证明等个人资料审查情况                   
	    审查人（签名）：                                          年    月    日  

	
	单位资质、开展设计业时间、业绩、ISO9000质量认证等审查情况
	   审查人（签名）：                                          年    月    日  

	承办人意见

    
	    承办人（签名）：                                       年    月     日

	承办

处室审核

意见
	                负责人签名：           主管处室（章）                  年    月    日

	批准机关意见
	               负责人（签字）：          批准机关（章）              年    月    日                        

	备注
	


                             注：  此表一式二份，申请单位、承办机构各一份
