施放气球资格证书申请表
	姓 名
	
	出生
年月
	
	性别
	
	照
片

	学 历
	
	技术
职称
	
	政治
面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	户籍所在地及住址
	
	邮   编
	

	所在公司
	名称
	
	法定代表人
	

	
	地    址
	

	
	联系电话
	
	邮   编
	

	1.申请人应当确知《湖北省实施中华人民共和国气象法办法》、《湖北省施放气球管理实施细则》等有关法规赋予的权利和应当承担的义务。
2.申请人及申请人单位保证提交的文件、证件的真实性、有效性和合法性

申请人单位(签字)                         申请人签字：   

年  月  日                            申请日期

	受理
日期
	
	受理号
	（    ）登记受理[     ]第   号

	受理 意见
	受理人：          日期

	审批
意见
	审批人：           日期

	核发
证书

情况
	资格证号：                     经办人：

领取人：                       领取日期：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 备注：本表一式两份，申请单位和审批单位各一份。       湖北省气象学会监制

