
附件1

福建省人民防空防护设备生产资质证书申请表

	企业名称（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	省   市   县（区）  乡（镇）  路（街道）  号

	生产地址
	省   市   县（区）  乡（镇）  路（街道）  号

	法定代表人

（签名）
	
	身份证号码
	

	
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	成立日期
	
	经营期限
	

	注册资金（万元）
	
	申请日期
	

	原资质许可证书编号（申请发证不需填写）
	
	原生产许可证有效期（申请发证不需填写）
	

	申请类别
	申请发证□  资质延续□  注册地址变更□

名称变更□  法人变更□  

	申请产品范围（依据《人民防空防护设备产品目录》填写）
	

	申请变更事项（含名称变更、法人变更、注册地址变更等）
	

	其他需说明事项（如免现场检验、多个生产地点等情况）
	






