4、烟花爆竹经营（批发）企业仓储建设项目安全设施设计审查申请书、审查书
1、附件一：《烟花爆竹经营（批发）企业仓储建设项目安全设施设计审查申请书》；

2、附件二：《烟花爆竹经营（批发）企业仓储建设项目安全设施设计审查书》。
附件一：

烟花爆竹经营（批发）企业仓储建设项目安全设施设计审查申请书
　　　　项目名称　　　　　　　　　　　　　　　
申请单位　　　　　　　　　　　　　　　
经 办 人　　　　　　　　　　　　　　　
联系电话　　　　　　　　　　　　　　　
填写日期　　　　　　　　　　　　　　　
六安市安全生产监督管理局制
	申请单位
	名称
	

	
	地址
	
	邮政编码
	

	
	电子邮箱
	
	经济类型
	

	
	联系电话
	
	传真电话
	

	
	法定代表人
	
	安全生产负责人
	

	
	申请单位意见：
主要负责人：（签字）　　　　　　　　　　（加盖公章处）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	建设项目所在单位
	名称
	

	
	地址
	
	邮政编码
	

	
	电子邮箱
	
	经济类型
	

	
	联系电话
	
	传真电话
	

	
	主要负责人
	
	安全生产负责人
	

	
	建设单位意见：
主要负责人：（签字）　　　　　　　　　　（加盖公章处）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　　日


	建设项目设计单位
	单位名称
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	资质等级
	
	资质证书编号
	

	
	承担主要任务
	

	
	法定代表人
	
	项目负责人
	

	项目类型
	

	建设地址
	

	总投资
	万元
	安全投资
	        万元

	建设项目安全预评价专家评审意见
	

	申请文件、材料清单（在“□”中用“√”勾选 ）：
□建设项目设立的批复及备案文件；

□建设项目安全设施设计审查申请；

□设计单位的设计资质证明文件；

□建设项目安全设施设计；

□建设项目安全预评价报告及相关文件资料；

	安全预评价专家评审提出的对策、措施、建议的落实情况：


	安全预评价专家评审通过后，变更情况：


	安全预评价专家评审通过后，烟花爆竹仓储区周边环境状况变化情况：


	安全设计情况（执行标准情况等）：



市、县（区）安全监管局意见

	县（区）安全监管局意见
	负责人（签字）：                           承办机关（盖章）

年   月   日

	市安全监管局意见
	负责人（签字）：                           承办机关（盖章）                                    
年   月   日


注：市、县（区）安全监管局接收企业申请后，将审理意见填入本表内，如填写不下可另附页。
附件二：

烟花爆竹经营（批发）企业仓储建设项目
安全设施设计审查书
项目名称　　　　　　　　　　　　　　
审查部门　　　　　　　　　　　　　　
受理编号　　　　　　　　　　　　　　
受 理 人　　　　　　　　　　　　　　
受理日期　　　　　　　　　　　　　　
六安市安全生产监督管理局制
	申请单位
	

	建设项目所在单位
	

	项目类型
	

	建设地址
	

	总投资
	万元
	安全投资
	万元

	项目有关情况简介：



	专家组审查意见
	专家组组长（签字）：

年　　 月　　日


	专家组组成人员名单
	姓  名
	职  称
	专  业
	单  位
	签  字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	审查人员名单
	姓　名
	职务/职称
	单　　位
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审查人员审查意见及签字
	审查人员（签字）：

年　　月　　　日

	审查意见
	承办

科室审查意见

	负责人（签字）：                      

年　　月　　日　　　　                 



	
	市安监局审查意见


	负责人（签字）：                       （审查单位盖章）

年　　月　　日                          年　　月　　日
                                      


