无锡市有害生物防制服务机构资质等级复审申请表
                                            申请编号：WX□□□□ZF□□
	单位名称
	中文
	

	
	英文
	

	通信地址
	

	法定代表人
	
	电话
	

	联系人
	
	电话
	

	办公电话（传真）
	
	电子邮箱
	

	原有资质等级
	□甲级          □乙级          □丙级

	复审
理由
	

	申请
单位
承诺
	我单位郑重承诺：申请材料中所涉及的文件、证件及有关附件均合法、真实、有效。如有不实之处，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
      法人代表（签字）：

	资料审核
意见
	

        审核人（签字）：

	现场评审
意见
	

 评审专家组成员（签字）：

	
	

	
	

	综合评定
意见
	

专家委员会负责人（签字）：

	会长办公会
审核
	

            会长（签字）：

	

申请单位印章

        经办人（签字）：
                     年   月   日
	

协会印章

        经办人（签字）：
                     年   月   日


[bookmark: _GoBack]      制表单位：无锡市有害生物防制协会
