附件4

山东省人防工程防护设备检测机构告知性
[bookmark: _GoBack]备案表

	单位名称
	

	单位地址
	

	办公电话
	
	社会统一信用代码
	

	法定代表人
	
	技术负责人
	

	业务联系人
	
	联系电话
	

	资质认定证书编号
	
	资质认定证书
有效期
	

	《检验检测机构资质认定证书》批准的人防工程防护设备检测项目：

	单
位
承
诺
	本人XXX以XXXXXX公司法定代表人的身份郑重声明并承诺：
一、本次提供的告知性备案基本情况登记内容及数据真实有效。
二、经营期间严格遵守国家、省、市的相关法律、法规、规章，守法经营、诚实守信。
三、接受各级国防动员部门的行业管理、监督检查。
四、不超出经营许可规定的业务种类和范围从业。
五、本企业如违反上述承诺，自愿承担相应的法律责任。

	
	法定代表人：（签字）   

	
	
	（单位盖章）

	
	
	年    月    日

	备案部门
办理意见
	

	
	
	（单位盖章）

	
	
	年    月    日


填写说明：办公电话填写企业固定座机号码。

