附件1
电梯按需维保试点工作申请表
申请单位：                      申请日期： 年  月  日

	申请电梯使用登记编号：

	申请电梯地址：

	电梯使用单位意见         

单位名称：　　　　　　　　　　　　（公章）

主要负责人：（签名）

日期：    年   月   日

联系人：       联系电话：

	电梯按需维保申请单位　　　　　　　　　单位名称：（公章）

主要负责人：（签名）

日期：    年   月   日

联系人：     联系电话：

	市州市场监督管理局意见：（公章）

日期：    年   月   日


附件2

电梯按需维保试点电梯设备清单
申请单位名称：（公章）                  联系人：             联系电话：

	序号
	电梯使用

登记证号
	电梯

品种
	使用单位名称
	维保单位名称
	远程检查

维护方式
	是否投保电梯保险
	保险

有效期

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


附件3
电梯检测试点工作申请书
一、申请单位概况

1．自行检测：电梯使用单位或维保单位基本概况。

2．委托检测：电梯使用单位、电梯检测机构基本概况。

二、申请试点项目情况

1．试点项目电梯设备、安全管理及检测人员配置情况；

2．电梯检测质量保证体系建立运行情况；

3．电梯使用单位意见（维保单位申请试点的）；

4．试点项目开展电梯检测具体实施方案。

三、申请意见综述

基于以上情况，我单位申请电梯检测试点，并配合省、市州市场监督管理局按照相关要求开展检测试点工作。

电梯检测申请单位名称：（公章）

负责人：（签名）

日期：    年   月   日

市州市场监督管理局意见：

（公章）

日期：    年   月   日

附件4
电梯检测机构检测工作报告单
	检验检测机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	许可证编号
	

	负责人
	
	联系电话
	

	现场负责人
	
	联系电话
	

	服务区域
	

	 

 

报告内容

 

 
	我单位拟在    参与电梯检验检测改革试点，积极配合市场监督管理局按照相关要求开展电梯检测工作，按要求提供相关材料，并对材料真实性负责；认真落实检测责任，严格执行检测标准，及时报送检测结果，保证电梯检测质量。

（公章）

年   月   日

	市州市场监督管理局
意见

 
	（公章）

年   月   日


说明：申请书一式两份，检验检测机构、市州市场监督管理局各留一份。
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