	附件2：                    


	电梯维保质量和服务水平评级活动申请书

	
	
	
	
	
	

	单位名称
	　

	法人代表
	　
	联系电话
	　
	单位人数
	　

	联系人
	　
	职位
	　
	联系电话
	　

	单位地址
	　
	维保电梯台数
	　

	在惠州从事电梯维保工作是否满一年
	□是     □否

	维修许可证号
	　
	许可证有效期
	

	申请评级声明
	本单位自愿参加惠州市特种设备协会（以下简称协会）开展的电梯维保质量和服务水平评级工作，同意协会制定的《惠州市电梯维保质量和服务水平评级制度》的评分准则，积极配合和接受协会的评级活动，自愿接受评级结果信息的公示与公告。
本单位承诺，在电梯维保质量和服务水平评级活动中，所提交的资料信息及证明材料是真实有效的。
负责人：                                  （盖公章）

                                             年    月    日

	协会审核意见
	（盖章）

年    月    日

	评级活动申请材料
	□1.电梯维保质量和服务水平评级活动申请书
□2.营业执照复印件

□3.维修资质许可证复印件



	备注
	


