
附件2
防雷装置检测意向协议审核表
（易燃易爆等项目）
	项目名称
	

	项目概况
	施工许可证编号：                   
施工合同价：          万元；       幢      层         结构
建筑面积：           m2（其中，地上        m2，地下        m2）
施工合同工期：      天；开工日期：       年    月    日

	建设单位
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	检测机构
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	施工单位
	
	项目现场负责人
	

	
	
	联系电话
	

	检测费用（元）
	
	工程进度情况
	

	建设单位意见：
拟签订防雷装置检测合同，请审核
       法定代表人签字：
（盖章）
年   月   日
	检测机构意见
拟签订防雷装置检测合同，请审核
           法定代表人签字：
（盖章）
年   月   日

	项目所在地气象部门相关处（科）室初审意见：
                 签字：
                      年   月   日
	项目所在地气象部门分管领导审核意见：
签字：

（加盖局印章）
                      年   月   日


备注：本表一式3份，建设单位、检测机构和项目所在地气象部门各执1份。 
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