CQTJ-QTBS005-2014/0                                  编号：
特种设备检验意见通知书（2）

（填受检单位）
：

经检验，你单位（填设备种类）
（设备编号：          ） 存在下列问题，请于      年   月   日前请将处理结果报送我单位：

	问题及意见：

检验人员：       年   月   日       

 签发人：        年   月   日                 检验单位（检验专用章）

受检单位接收人：                  日  期：         

	处理结果：

                                              受检单位（章）

受检单位主管负责人：                                     年   月    日    


注：本通知书适用于承压类的定期检验，是作为检验中发现问题，需要受检单位进行处理而出具。一式四份，一份检验单位存档，一份报送当地市特设处，二份送受检单位，其中一份受检单位在要求的时间内返回给检验单位。

地址：                             
             联系电话 ： 
邮编：                                             联系人 ： 

