
技术（安全）负责人和相关注册人员

半 年 一 次 指 模 报 到 申 请 表
填报单位：                             日期：      

	申请人  
	
	职务
	
	手册号
	

	申
请
原
因
	

	单位意见
	                                 单位公章

负责人（签名）               年    月    日

	协会意见
	年    月    日

	备  注
	


填报人：                    联系电话：
注：本表连同《江门市建筑业企业市场信用评价手册变更申请表》一式二份，送协会服务窗口办理。


