内蒙古自治区特种设备检验研究院鄂尔多斯分院         电梯监督检验申请表
	使用单位
	
	安装地点
	

	施工单位
	

	施工性质
	

	检验通知联系人
	
	联系电话
	

	序号
	电梯类型(全称)
	技术参数
	控制方式
	台数
	特种电梯类型
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	      电梯设备经施工单位安装、自检合格，申报资料齐全、真实，现场条件具备监督检验要求。

       施工单位（签章）                        使用单位（签章）

          年    月    日                           年      月      日

	注意事项 : 

技术参数必须填：层/站/门、提升高度、运行长度、货梯吨位




