附件4
特种设备（注册/停用/重新起用/注销）申请表
学校：
我单位拟在申请获准之日起对该下列设备办理（注册/停用/重新起用/注销），特此申请。
	序号
	设备名称
	设备型号规格
	设备注册代码
	设备安装地点
	上一次检验日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                   申请原因
原因如下：


以上设备拟停用至     年     月。
我单位已对上述申请内容核实无误，并对填报真实性负责。
联系人：                     联系电话：

                  申请单位（盖章）：
                         申请日期：
     



