非计划特种设备检验申请单
	使用单位
	
	联系人
	

	安装地址
	
	联系电话
	

	设备情况
	设备代码
	未按计划检验原因
	最后一次检验时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请单位： 
                                                                  盖  章
                                                               年   月   日


	检验机构受理意见：
□符合申请条件，同意受理，由                  进行           检验。
□需要进行125%载荷试验。
受理人员：                               
                                                年   月   日  


注：未按计划检验原因填写报停后启用或超期未检。（此表一式两份）
