附件2
广 东 省 防 雷 产 品 登 记 备 案
申  请  表
申 请 单 位（盖章）：                
法 定 代 表（签名）：                 
填   报  人：                         
填 表 日 期 ：                        
广 东 省 气 象 局 印 制
填报单位（盖章）：
	法定代表人
	
	经济性质
	

	注册资金
	
	主管单位
	

	单位地址
	
	邮编
	

	通信地址
	
	电话
	

	驻粤地址
	
	负责人
	
	电话
	

	联 系 人
	
	联 系 电 话
	

	单          位          概          况
	


防 雷 产 品 登 记 备 案 目 录
填报单位（盖章）：                    
	序号
	产  品  名  称
	产品型号
	检测机构名称
	检测时间
	有效期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    （本页可复制）
	受理日期
	
	受理号
	（       ）受理[       ]第     号

	受   理   意   见
	受理人签字：                                年    月     日


	审   批   意   见
	签    章       
审批人签字：                                年    月     日


	批 文 备 案 登 记 证 领 取 情 况
	备案登记号：  （粤气雷）  备登  〔       〕  第     号
经办人：
领取人：
领取日期：         年      月      日



备注：1、本申请表与产品备案资料装订成册。
    2、在提交书面申请之前，请将本申请表电子版发送到指定邮箱。
