放射卫生技术服务机构资质审定申请表
	机构名称
	***
	统一社会信用代码
	***

	机构地址
	[bookmark: _GoBack]***
	单位性质
	国有  集体  个体中外合资  外商独资

	法定代表人
	***
	职务
	***
	邮政编码
	******

	联系人
	***
	所属部门
	***
	职务
	***

	联系电话
	********
	手机
	***********
	电子邮箱、传真
	******

	《北京市放射卫生技术服务
机构资质证书》批准文号
	（京）放卫技（ * ）证字[****]第 *** 号

	《北京市放射卫生技术服务
机构资质证书》有效期限
	自 **** 年 ** 月 ** 日
至 **** 年 ** 月 ** 止

	变更事项（1）
	
事项
	 法人或法定代表人
 单位地址（不包括迁址）
 单位名称变更（不包括分立或合并）  
 缩减认证项目    
 其它

	
	资料清单
	 1.变更后的法人资格证明材料（复印件）
□ 2.单位地址名称变更证明文件（复印件）
□ 3.单位名称变更证明文件（复印件）
 4.北京市放射卫生技术服务机构资质证书（复印件）
□ 5.申请缩减认证项目一览表
□ 6.其他

	申请机构法定代表人：                          申请机构：
      
（签章）***                                 （公章）
          
年    月    日                               年    月    日


[备注] 在“”中打“√”
 (
第 
2
 页 共 
2
 页
)检测-变更（简单事项）
