升放气球资质证申请表
填表日期：   年    月   日

	单位名称
	

	社会信用代码
	
	单位类型
	

	单位地址
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联络员姓名
	
	身份证号码
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	法人代表人姓名
	
	身份证号码
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	（身份证复印件粘贴处）



备注：联络员主要负责本单位与气象主管机构的联系沟通，负责依法向社会公示本单位有关信息等。

受理地址：台州市行政服务中心                    联系电话：88206992
