     特种设备定期检验报告邮寄申请表

维保单位__________________________________       （维保单位公章）                                                       
设备种类：□电梯 □简易升降机
寄送地址： 

________________________________________________________________
联系人：
_________________________________________________________________
 联系电话：
__________________________________________________________________
          
受理人：                                年       月      日
申请人：                                年       月      日



