北 京 市 质 量 技 术 监 督

行 政 许 可 补 领 证 书 申 请 表

	申请人
	张三
	联系电话
	010－66666666

	住址
	北京市XX区XX街XX号

	邮政编码
	XXXXXX
	证件编号
	1101XXXXXXXXXXXXXXXX

	E-mail
	
	组织机构代码证书编号
	

	许可事项名称
	电梯司机

	联系人
	
	联系方式
	

	许可决定编号
	
	许可证照编号
	TS6XBJSXXXXXX

	申

请

内

容


	□  证照丢失，申请补领

丢失情况说明：

□  证照损毁，申请补领

损毁情况说明：

	申请人签章
	                                  年  月  日


