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爆破作业合同备案办事指南

一、实施编码：11621221013941483T4621009015000
二、服务对象：企业法人

三、事项类型：其他行政权力

四、法定依据：《民用爆炸物品安全管理条例》

五、受理机构：成县公安局

六、受理条件：资料齐全，即可受理

七、申办材料：

八、办理时限：法定办结时限20工作日，承诺办结时限1工作日

九、收费情况：不收费

十、咨询方式：电话：0939-5921028

十一、监督投诉电话:0939-3200859

十二、办理地址和时间：甘肃省陇南市成县城关镇北大街1号政务服务中心一楼A18号公安局综合窗口，星期一至星期五（上午8:30—12:00，下午14:30—18:00）；法定节假日不对外受理业务。

十三、办理进程和结果查询：电话：0939-5921028

十四、办理流程图：

[image: image8.png]HEKERIB AT

y 3 o
i %8 i HEER R WA
I . T S g o Mot
N 7y s AT T A
gt e s s e
m
e wereae
[ — ;
Hahee 2 oty ey A N T L -
i Vowsamnr | || S
TRURM AT, 2. FHTETRRE. AT & AR
a8 *
.
Y o
Bt e,
er
et
st
e
soscnans saan
. L | Sssosees pemz,
bl
i
s

ax

1. BRI EE NS R
AHA (REERES, 2 TET
HARGATEF RIRAEER

BENURAREH ELHEED
FRSERLER, AR FDR
@t

1 ERBEA SN
R A (BD
A W A
. s R
2 HRFHI, G0
BEAREEE DA
prren s
R





十五、办理事项所需填写的申请表（空表）


十六、办理事项所需填写的申请表（填写示范文本）

爆破作业合同备案登记表
	合同信息
	项目名称
	

	
	合同甲方
	

	
	合同乙方
	

	
	合同编号
	
	签订日期
	

	
	爆破作业单位许可证编号
	
	资质等级
	

	相关负责人
	类别
	姓名
	身份证号
	联系电话

	
	项目负责人
	
	
	

	
	项目技术负责人
	
	
	

	
	治安保卫负责人
	
	
	

	爆破作业信息
	序号
	爆破作业地点
	爆破类型
	爆破周期

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	是否有需要行政许可的项目
	□无 

□有            □城市  □风景名胜区  □重要工程设施附近

	民用爆炸物品信息
	预期使用
	炸药（吨）
	雷管（万枚）
	索类（千米）

	
	
	
	
	

	
	来源情况
	拟本地购买

的品种数量：

	
	
	拟外地购买

的品种数量：

	
	
	拟现场混装品种数量：

	
	储存和保管

情况

（可多选）
	□拟建永久储存库  □拟租用储存库  □拟建移动库

	
	
	□拟自行运送回收  □拟委托配送回收

	
	
	拟设置爆破作业现场临时存放点   处

	现场视频监控        
	方式和数量
	固定    车载    每次架设    佩带    专人拍摄   

	
	记录保存传送
	保存在：□项目部 □公司   报送公安：□无线 □有线  □人工 


	序号
	人员类别
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	作业人员

许可证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	企业法定代表人声明
	   我对申报的所有材料的真实性负责。
负责人签名：                       （企业印章）

                                       年   月   日

	公安机关审核意见                                   
	  签名：                            （公安机关印章）
                                        年   月   日


爆破作业合同备案登记表
	合同信息
	项目名称
	XXX项目

	
	合同甲方
	XXX单位

	
	合同乙方
	XXX单位

	
	合同编号
	XXX
	签订日期
	XX年X月X日

	
	爆破作业单位许可证编号
	XXX
	资质等级
	XXX级

	相关负责人
	类别
	姓名
	身份证号
	联系电话

	
	项目负责人
	张三
	00000
	0000

	
	项目技术负责人
	
	
	

	
	治安保卫负责人
	
	
	

	爆破作业信息
	序号
	爆破作业地点
	爆破类型
	爆破周期

	
	1
	XXX
	XXX
	XXX

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	是否有需要行政许可的项目
	□无 

□有            □城市  □风景名胜区  □重要工程设施附近

	民用爆炸物品信息
	预期使用
	炸药（吨）
	雷管（万枚）
	索类（千米）

	
	
	XXX
	XXX
	XXX

	
	来源情况
	拟本地购买

的品种数量：

	
	
	拟外地购买

的品种数量：

	
	
	拟现场混装品种数量：

	
	储存和保管

情况

（可多选）
	□拟建永久储存库  □拟租用储存库  □拟建移动库

	
	
	□拟自行运送回收  □拟委托配送回收

	
	
	拟设置爆破作业现场临时存放点   处

	现场视频监控        
	方式和数量
	固定    车载    每次架设    佩带    专人拍摄   

	
	记录保存传送
	保存在：□项目部 □公司   报送公安：□无线 □有线  □人工 

	序号
	人员类别
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	作业人员

许可证号

	
	爆破员
	XXX
	男
	XX
	XXX
	XXX

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	企业法定代表人声明
	   我对申报的所有材料的真实性负责。
负责人签名：                       （企业印章）

                                       年   月   日

	公安机关审核意见                                   
	  签名：                            （公安机关印章）
                                        年   月   日


民用爆炸物品运输许可核发办事指南

一、实施编码：11621221013941483T4000109020000
二、服务对象：企业法人

三、事项类型：行政许可

四、法定依据：《民用爆炸物品安全管理条例》

五、受理机构：成县公安局

六、受理条件：资料齐全，即可受理

七、申办材料：民用爆炸物品购买许可证申请表

八、办理时限：法定办结时限3工作日，承诺办结时限1工作日

九、收费情况：不收费

十、咨询方式：电话：0939-5921028

十一、监督投诉电话:0939-3200859

十二、办理地址和时间：甘肃省陇南市成县城关镇北大街1号政务服务中心一楼A18号公安局综合窗口，星期一至星期五（上午8:30—12:00，下午14:30—18:00）；法定节假日不对外受理业务。

十三、办理进程和结果查询：电话：0939-5921028

十四、办理流程图：
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十五、办理事项所需填写的申请表（空表）


十六、办理事项所需填写的申请表（填写示范文本）

《民用爆炸物品购买许可证》申请表

	购买单位
	名  称
	

	
	地  址
	

	
	工商营业

执照编号
	
	事业单位法

人证书编号
	

	
	爆破作业单位许可证编号
	
	银行账户
	

	
	负责人姓名
	
	负责人联系电话
	

	
	经办人
	姓  名
	公民身份号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	销售单位
	名  称
	

	
	地  址
	

	
	许可证编号
	
	银行账户
	

	
	负责人姓名
	
	负责人联系电话
	

	仓库编号
	核定

储存量
	现有储存量
	购买后拟储存该库

	
	
	
	品种
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	购买单位

负责人声明（用途等情况）
	（购买单位印章）

负责人签名：                     年   月   日

	公安机关

审批意见
	审核人签名：                   （签发机关印章）

签发人签名：                     年   月   日

	备  注
	


《民用爆炸物品购买许可证》申请表

	购买单位
	名  称
	XXX单位

	
	地  址
	X省X市、县X乡（镇）X街X号

	
	工商营业

执照编号
	000
	事业单位法

人证书编号
	000

	
	爆破作业单位许可证编号
	000
	银行账户
	00000

	
	负责人姓名
	张三
	负责人联系电话
	00000

	
	经办人
	姓  名
	公民身份号码
	联系电话

	
	
	张三
	00000
	00000

	销售单位
	名  称
	XXX单位

	
	地  址
	X省X市、县X乡（镇）X街X号

	
	许可证编号
	000
	银行账户
	000

	
	负责人姓名
	张三
	负责人联系电话
	000

	仓库编号
	核定

储存量
	现有储存量
	购买后拟储存该库

	
	
	
	品种
	数量

	X
	X
	X
	X
	X

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	购买单位

负责人声明
	我对申报的所有材料

的真实性负责。

（购买单位印章）

负责人签名：                     年   月   日

	公安机关

审批意见
	审核人签名：                   （签发机关印章）

签发人签名：                     年   月   日

	备  注
	


说明：申请人除向县级公安机关提交本表外，还应当提供《民用爆炸物品安全管理条例》第二十一条规定的其他材料。

民用爆炸物品生产企业备案办事指南

一、实施编码：11621221013941483T4621009012000
二、服务对象：企业法人

三、事项类型：其他行政权力

四、法定依据：《民用爆炸物品安全管理条例》

五、受理机构：成县公安局

六、受理条件：资料齐全，即可受理

七、申办材料：民用爆炸物品生产企业备案登记表、《民用爆炸物品生产许可证》、工商登记营业执照、企业技术防范设施设置情况、委托经办人前来办理备案的企业法人委托书
八、办理时限：法定办结时限20工作日，承诺办结时限1工作日

九、收费情况：不收费

十、咨询方式：电话：0939-5921028

十一、监督投诉电话:0939-3200859

十二、办理地址和时间：甘肃省陇南市成县城关镇北大街1号政务服务中心一楼A18号公安局综合窗口，星期一至星期五（上午8:30—12:00，下午14:30—18:00）；法定节假日不对外受理业务。

十三、办理进程和结果查询：电话：5921028

十四、办理流程图：
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十五、办理事项所需填写的申请表（空表）


十六、办理事项所需填写的申请表（填写示范文本）

民用爆炸物品生产企业备案登记表
	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业注册
地    址
	
	银行帐户
	

	销售许可证
编    号
	
	工商营业
执照编号
	

	注册资金
	
	在岗职工人数
	

	治安保卫
负责人姓名
	
	联系电话
	

	仓库管理人员姓名
	住  址
	身份证号码

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	生产品种
	核定产量

	
	

	
	

	
	

	企业法定
代表人声明
	我对申报的所有材料的真实性负责。
法定代表人签名：                    （企业印章）

                                       年   月   日

	公安机关
审核意见
	签名：                              （公安机关印章）
                                        年   月   日


说明：企业申请备案时，除向公安机关提交本表外，还应提供企业技术防范设施设置情况并加盖企业印章。

民用爆炸物品生产企业备案登记表

	企业名称
	XXX公司
	法定代表人
	张三

	企业注册
地    址
	甘肃省成县X镇
	银行帐户
	0000

	销售许可证
编    号
	0000
	工商营业
执照编号
	0000

	注册资金
	0000
	在岗职工人数
	000

	治安保卫
负责人姓名
	李四
	联系电话
	000

	仓库管理人员姓名
	住  址
	身份证号码

	王一
	XXX
	0000

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	生产品种
	核定产量

	XXX
	000

	
	

	
	

	企业法定
代表人声明
	我对申报的所有材料的真实性负责。
法定代表人签名：                    （企业印章）

                                       年   月   日

	公安机关
审核意见
	签名：                              （公安机关印章）
                                        年   月   日


说明：企业申请备案时，除向公安机关提交本表外，还应提供企业技术防范设施设置情况并加盖企业印章。

民用爆炸物品运输许可核发办事指南

一、实施编码：11621221013941483T4000109021000
二、服务对象：企业法人

三、事项类型：行政许可

四、法定依据：《民用爆炸物品安全管理条例》

五、受理机构：成县公安局

六、受理条件：资料齐全，即可受理

七、申办材料：民用爆炸物品运输许可证申请表

八、办理时限：法定办结时限3工作日，承诺办结时限1工作日

九、收费情况：不收费

十、咨询方式：电话：0939-5921028

十一、监督投诉电话:0939-3200859

十二、办理地址和时间：甘肃省陇南市成县城关镇北大街1号政务服务中心一楼A18号公安局综合窗口，星期一至星期五（上午8:30—12:00，下午14:30—18:00）；法定节假日不对外受理业务。

十三、办理进程和结果查询：电话：0939-5921028

十四、办理流程图：
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十五、办理事项所需填写的申请表（空表）


十六、办理事项所需填写的申请表（填写示范文本）

《民用爆炸物品运输许可证》申请表

	收货单位
	名  称
	

	
	地  址
	

	
	许可证编号
	

	
	负责人姓名
	
	负责人联系电话
	

	
	经办人
	姓  名
	公民身份号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	供货单位
	名  称
	

	
	地  址
	

	
	许可证编号
	

	
	负责人姓名
	
	负责人联系电话
	

	承运单位
	名  称
	

	
	地  址
	

	
	资质证明编号
	

	
	负责人姓名
	
	负责人联系电话
	

	
	驾驶员
	姓  名
	资格证明编号
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	押运员
	姓  名
	资格证明编号
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	危险货物

运输车辆
	道路运输证明编号
	运输车辆牌号

	
	
	
	

	运输时间
	
	起始地点
	

	经停地点
	
	运达地点
	

	运输物品品种
	运输物品数量
	运输物品包装材料
	运输物品包装方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	收货单位负责人

声明
	我对申报的所有材料

的真实性负责。

（收货或者进出口单位印章）

负责人签名：                          年   月   日

	公安机关审批意见
	审核人签名：                       （签发机关印章）

签发人签名：                          年   月   日

	备  注
	


《民用爆炸物品运输许可证》申请表

	收货单位
	名  称
	XXX单位

	
	地  址
	X省X市、县X乡（镇）X街X号

	
	许可证编号
	0000

	
	负责人姓名
	张三
	负责人联系电话
	000

	
	经办人
	姓  名
	公民身份号码
	联系电话

	
	
	张三
	0000
	000

	供货单位
	名  称
	XXX单位

	
	地  址
	X省X市、县X乡（镇）X街X号

	
	许可证编号
	000

	
	负责人姓名
	张三
	负责人联系电话
	000

	承运单位
	名  称
	XXX单位

	
	地  址
	X省X市、县X乡（镇）X街X号

	
	资质证明编号
	000

	
	负责人姓名
	张三
	负责人联系电话
	000

	
	驾驶员
	姓  名
	资格证明编号
	联系电话

	
	
	张三
	00
	00

	
	押运员
	姓  名
	资格证明编号
	联系电话

	
	
	张三
	00
	00

	
	危险货物

运输车辆
	道路运输证明编号
	运输车辆牌号

	
	
	
	

	运输时间
	年   月   日  至

年   月   日
	起始地点
	

	经停地点
	
	运达地点
	

	运输物品品种
	运输物品数量
	运输物品包装材料
	运输物品包装方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	收货单位负责人

声明
	我对申报的所有材料

的真实性负责。

（收货或者进出口单位印章）

负责人签名：                          年   月   日

	公安机关审批意见
	审核人签名：                       （签发机关印章）

签发人签名：                          年   月   日

	备  注
	


说明：申请人除向县级公安机关提交本表外，还应当提供《民用爆炸物品安全管理条例》第二十六条规定的其他材料。

烟花爆竹道路运输许可核发办事指南

一、实施编码：11621221013941483T4000109031000
二、服务对象：企业法人

三、事项类型：行政许可

四、法定依据：《烟花爆竹安全管理条例》

五、受理机构：成县公安局

六、受理条件：资料齐全，即可受理

七、申办材料：《烟花爆竹道路运输许可证》申请表、承运人、驾驶员、押运员及运输车辆资质证明、托运人从事烟花爆竹生产、经营的资质证明及运输车辆信息
八、办理时限：法定办结时限3工作日，承诺办结时限1工作日

九、收费情况：不收费

十、咨询方式：电话：0939-5921028

十一、监督投诉电话:0939-3200859

十二、办理地址和时间：甘肃省陇南市成县城关镇北大街1号政务服务中心一楼A18号公安局综合窗口，星期一至星期五（上午8:30—12:00，下午14:30—18:00）；法定节假日不对外受理业务。

十三、办理进程和结果查询：电话：0939-5921028

十四、办理流程图：
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十五、办理事项所需填写的申请表（空表）


十六、办理事项所需填写的申请表（填写示范文本）

烟花爆竹道路运输许可证申请表
	

	购买单位
	名称
	
	法定代表人
	

	
	
	
	
	

	
	地址
	
	联系电话
	

	承运单位
	名称
	
	经营许可证号
	

	
	地址
	
	联系电话
	

	承运车辆
	牌照号码
	
	道路运输证号
	

	
	核载质量
	
	实际载质量
	

	驾驶人员
	姓名
	
	上岗资格证号
	

	
	手机号码
	
	身份证件号码
	

	押运人员
	姓名
	
	上岗资格证号
	

	
	手机号码
	
	身份证件号码
	

	申请人员
	姓名
	
	身份证件号码
	

	
	手机号码
	
	
	

	购买许可或进出口登记证件号码
	

	运输品种
	品名
	数量（千克）

	
	
	

	
	

	运输时间路线
	

	承运单位意见
	                 （单位印章）                                                                                                                                                       

	
	签名：
	      年    月    日

	公安机关交管部门        审核意见
	                 （单位印章）                                                                                                                                                       

	
	签名：
	      年    月    日

	公安机关负责人          审核意见
	                 （单位印章）                                                                                                                                                       

	
	签名：
	      年    月    日

	备注
	


[image: image4.jpg]CHAERAT IS VITIEY iR (RO

Bt Gl | XX A7) e A
REET S PERA
LIPS | TRAER I AL 15088996336
SOHEM AR | Bl EPOIE A i 123456789 123456789
i LAHR | Koo BRI I s 15066987559
JRIE AR SR AT I A 15022669988
xx 4 xx ] Al
A ) w18 xx 4 A
x 1 oxx
M 38R xx B b
B LA

JE R EN

JEAP R JEPIN R | IS

XX 1 Xx XX

[ e AR R AE bl

o 4w 1 oxx

WRPK
HANKIEE

W CERILENT

. B xx AR xx T xx [

P

1





焰火燃放许可证办事指南

一、实施编码：11621221013941483T4000109024000
二、服务对象：企业法人

三、事项类型：行政许可

四、法定依据：《烟花爆竹安全管理条例》

五、受理机构：成县公安局

六、受理条件：资料齐全，即可受理

七、申办材料：1.《焰火燃放许可证》申请表。2.《燃放作业情况备案表》。3.燃放作业方案。4、燃放作业单位、作业人员、燃放产品、器材方面符合行业规定条件的证明。5.焰火燃放举办地属于当地政府已经明确规定的锦放区域的，还应出具当地政府同意举办焰火燃放的证明。

八、办理时限：法定办结时限3工作日，承诺办结时限1工作日

九、收费情况：不收费

十、咨询方式：电话：0939-5921028

十一、监督投诉电话:0939-3200859

十二、办理地址和时间：甘肃省陇南市成县城关镇北大街1号政务服务中心一楼A18号公安局综合窗口，星期一至星期五（上午8:30—12:00，下午14:30—18:00）；法定节假日不对外受理业务。

十三、办理进程和结果查询：电话：0939-5921028

十四、办理流程图：
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十五、办理事项所需填写的申请表（空表）


十六、办理事项所需填写的申请表（填写示范文本）

燃放作业情况备案表
	申请

备案

单位
	名    称
	

	
	资质证明编号
	

	
	法定代表人
	姓    名
	

	
	
	联系电话
	

	
	技术负责人
	姓    名
	

	
	
	联系电话
	

	
	现场技术负责人
	姓    名
	

	
	
	联系电话
	

	主办

单位
	名    称
	

	
	负责人姓名
	

	
	联系电话
	

	燃放

活动
	名    称
	

	
	级    别
	

	
	时    间
	年  月  日  至    年  月  日     共   天

	
	地    点
	

	燃放

作业

方案
	
	姓    名
	公民身份号码

	
	设计人
	
	

	
	审核人
	
	

	
	批准人
	
	

	燃放作业技术设计方案
	
	姓    名
	公民身份号码
	资格证明编号

	
	设计人
	
	
	

	
	审核人
	
	
	

	
	批准人
	
	
	

	燃

放

烟

花

爆

竹
	种类
	规格
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请备案单位参加本燃放作业活动的燃放作业人员清单
	作业类别
	姓  名
	资格证明编号
	公民身份号码

	
	燃放

技术

人员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	燃放

操作

人员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	安全员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	保管员
	
	
	

	
	
	
	
	

	主办单位

负责人意见
	负责人签名：                  （主办单位印章）

                                 年   月   日

	燃放活动

审批公安

机关批准

备案意见
	经办人签名：                   （公安机关印章）

审批人签名：                      年   月   日

	申请备案单位

法定代表人声明
	我对申报的所有材料

的真实性负责。

法定代表人签名：                （申请备案单位印章）

                                  年   月   日

	备    注
	


《焰火燃放许可证》申请表

	主办

单位
	名    称
	

	
	负责人姓名
	

	
	联系电话
	

	燃放

活动
	名    称
	

	
	级    别
	

	
	时    间
	年  月  日  至    年  月  日     共   天

	
	地    点
	

	燃

放

作

业

单

位
	名    称
	

	
	资质证明编号
	

	
	法定代表人
	姓    名
	

	
	
	联系电话
	

	
	技术负责人
	姓    名
	

	
	
	联系电话
	

	
	现场技术负责人
	姓    名
	

	
	
	联系电话
	

	燃放

作业

方案
	
	姓    名
	公民身份号码

	
	设计人
	
	

	
	审核人
	
	

	
	批准人
	
	

	燃放作业技术设计方案
	
	姓    名
	公民身份号码
	资格证明编号

	
	设计人
	
	
	

	
	审核人
	
	
	

	
	批准人
	
	
	

	燃

放

烟

花

爆

竹
	种类
	规格
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	燃放作业单位参加本燃放作业活动的燃放作业人员清单
	作业类别
	姓  名
	资格证明编号
	公民身份号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	安全员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	保管员
	
	
	

	
	
	
	
	

	安全警戒距离
	方位
	被保护对象名称
	核定安全距离（m）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	燃放作业单位

法定代表人声明
	我对申报的所有材料

的真实性负责。

法定代表人签名：                （单位印章）

                                  年   月   日

	主办单位

负责人声明
	我对申报的所有材料

的真实性负责。

负责人签名：                     （单位印章）

                              年   月   日

	公安机关

审批意见
	经办人签名：                    （签发机关印章）

审批人签名：                      年   月   日

	备注
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