附件3


计量器具强制检定申请/受理表

	统一社会信用代码：
	
	联系人员：
	

	单位名称：
	(盖章)
	联系电话：
	

	单位地址：
	
	填报日期：
	

	序号
	器具名称
	规格型号
	准确度等级
	出厂编号
	制造厂商
	投入使用时间
	安装/使用地点
	使用部门
	保管人
	器具用途
	是否受理
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□
	

	受理意见
	
	批准人：

	
	受理人(签名)：          
	


说明：

1.申请单位应对照实物如实填写本表的各项内容，并承担相应的法律责任；

2.统一社会信用代码：申请单位需带上法定有效材料的复印件；

3.安装/使用地点：指具体的科室、部门或使用场所；
4.强检代码：强检目录依据《中华人民共和国强制检定的工作计量器具明细目录》，参照附件1填写代码；

5.器具用途：1-贸易结算，2-安全防护，3-医疗卫生，4-环境监测；
6.强检计量器具不收取检定费；当检定结果不合格时，申请单位可以申请维修服务，但应支付相应材料费和维修费；如果需要现场服务，还需支付相应的交通运输费、检定设备运输费、运输保险费及其它支出的有关费用；
7.“是否受理”、“备注”及“受理意见”由受理人填写；
8.如果不受理，受理人应在备注中进行说明；
9.本表填满后可另外加页填写，本表一式二份，一份交云南中检测试科技有限公司，一份由申请单位留存。
