升放无人驾驶自由气球、系留气球单位资质变更申报表

	申请单位

（盖章）
	××××有限公司
	法定代表人
	张三

	通信地址
	浙江省宁波市××街道××路××号
	邮政编码
	315010

	联系人
	李四
	联系电话
	1370571××××
	电子邮箱
	×××××@××.××

	法人性质
	企业/事业
	法人证号
	××××
	有效期至（纸质延续）
	××××年××月××日

	升放气球人数
	×人
	中级或以上职称人数
	×人
	主要专业
	××××××专业

	其他需要说明的情况（可另附纸）
	

	申请材料
	升放无人驾驶自由气球、系留气球单位资质变更申报表
作业人员登记表

升放气球活动所需的器材和设备清单

升放气体安全保障责任制度和措施


	经办人意见
	送审材料还缺                     项，请尽快补齐。

                                经办人： 王五  ××××年××月××日

	
	送审材料齐备，同意受理。

                                经办人： 赵六  ××××年××月××日

	办理结果
	认定证号：

气象主管机构

审批人：

              ××××年××月××日


	申报签收
	××××年××月××日


申报时间：     ××××年 ××月 ××日

注：本表一式两份，申请单位和认定机构各持一份，另一份报浙江省气象局备案

