受理编号：　　　　　             受理日期：

烟花爆竹建设项目设立

安全审查申请书

申请单位　　　　　　　　　　　　　　　

项目名称　　　　　　　　　　　　　　　

项目类型　　　　　　　　　　　　　　　

经 办 人　　　　　　　　　　　　　　　
联系电话　　　　　　　　　　　　　　　

填写日期　　　　　　　　　　　　　　　

受理部门　　　　　　　　　　　　　　　

受 理 人　　　　　　　　　　　　　　　

浙江省安全生产监督管理局制

一、建设项目申请单位基本情况

	企业名称
	

	企业性质
	

	项目地址
	

	办公地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	电话
	
	传真
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	企业简介
	


二、烟花爆竹建设项目基本情况

	项目名称
	

	项目类型
	
	项目地点
	

	建设项目主要内容
	

	项目投资额
	
	占地面积
	
	项目负责人
	

	项目审批行政部门
	

	审批类型
	□核准　□备案　□其他（另附页说明）
	文号
	

	建设项目规划许可部门

（没有可不填此项）
	
	文号
	

	建设项目技术工艺简介（生产企业填写）
	


三、相关部门意见

	企业主管部门意见
	（盖章）

年    月   日

	县级安监部门意见
	（盖章）

年    月   日

	市级安监部门意见
	（盖章）

年    月   日


烟花爆竹建设项目设立

安全审查书
□资料审查      □实地核查

项目名称　　　　　　　　　　　　　　

申请单位　　　　　　　　　　　　　　

项目类型　　　　　　　　　　　　　　

审查部门　　　　　　　　　　　　　　
浙江省安全生产监督管理局制

一、建设项目设立相关申请文件资料审查

	序号
	审查内容
	审查情况
	审查人

	1
	申请文件、资料符合性情况
	
	

	2
	建设项目安全条件论证报告
	
	

	3
	投资(经济)主管部门出具的建设项目审批（核准、备案）证明材料
	
	

	4
	工商营业执照或核准通知书
	
	

	5
	安全预评价报告
	
	


二、审查专家名单

	姓名
	单位

	
	

	
	

	
	

	
	


三、审查意见
	审查(专家)意见：

签名：

年   月   日

	审查单位意见：

负责人签名：

年   月   日


受理编号：                   受理日期：

烟花爆竹建设项目安全设施
设计审查申请书

□　生产　　　　　　　　　　　　□   经营（批发）

申请单位　　　　　　　　　　　　　　　

项目名称　　　　　　　　　　　　　　　

项目类型　　　　　　　　　　　　　　　

设计单位　　　　　　　　　　　　　　　
经 办 人　　　　　　　　　　　　　　　
联系电话　　　　　　　　　　　　　　　

填写日期　　　　　　　　　　　　　　　

受理部门　　　　　　　　　　　　　　　

受 理 人　　　　　　　　　　　　　　　

浙江省安全生产监督管理局制

一、建设项目申请、设计单位基本情况

	申请单位情况
	申请单位
	

	
	经济类型
	
	项目名称
	

	
	项目类型
	
	项目总投资
	
	安全设施投资
	

	
	项目地址
	
	占地面积（亩）
	

	
	申请单位办公地址
	
	邮编
	

	
	法定代表（或主要负责）人
	
	电话
	
	传真
	

	
	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	
	生产企业建设项目设立审查批准文号
	
	时间
	

	设计单位情况
	设计单位
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	法定代表人
	
	设计资质
	
	证书号
	

	
	设计资质业务范围
	

	
	项目组长
	
	电话
	
	手机
	

	
	设计单位情况简介及已设计主要项目：




二、相关部门意见

	企业主管部门意见
	（盖章）

年    月   日

	县级安监部门意见
	（盖章）

年    月   日

	市级安监部门意见
	（盖章）

年    月   日


烟花爆竹建设项目安全设施

设计审查书
    □　生产　　　　　　　　　　　　□   经营（批发）
项目名称　　　　　　　　　　　　　　

申请单位　　　　　　　　　　　　　　

项目类型　　　　　　　　　　　　　　

设计单位　　　　　　　　　　　　　　

审查部门　　　　　　　　　　　　　　
浙江省安全生产监督管理局制
一、建设项目设计相关申请文件资料审查

	序号
	审查内容
	审查情况
	审查人

	1
	申请文件、资料符合性情况
	
	

	2
	设计单位资质情况
	
	

	3
	采用国家相关法律法规规章和标准规范情况
	
	

	4
	项目涉及的危险危害因素及程度辩识和认知情况
	
	

	5
	设计中采纳评价报告提出的安全对策和建议情况
	
	

	6
	设计提出安全设施和措施针对性、可行性情况
	
	


二、审查专家名单

	姓名
	单位

	
	

	
	

	
	

	
	


三、审查意见

	审查(专家)意见：

签名：

年   月   日

	审查单位意见：

负责人签名：

年   月   日


受理编号：                   受理日期：

烟花爆竹建设项目

安全设施竣工验收申请书

□　生产　　　　　　　　　　　　□   经营（批发）

申请单位　　　　　　　　　　　　　　　

项目名称　　　　　　　　　　　　　　　

项目类型　　　　　　　　　　　　　　　

经 办 人　　　　　　　　　　　　　　　
联系电话　　　　　　　　　　　　　　　

填写日期　　　　　　　　　　　　　　　

受理部门　　　　　　　　　　　　　　　

受理人　　　　　　　　　　　　　　　

浙江省安全生产监督管理局制

一、建设项目申请单位及项目建设基本情况

	申请单位
	

	经济类型
	
	项目名称
	

	项目类型
	
	项目总投资
	
	安全设施投资
	

	单位地址
	
	邮编
	

	法定代表（或主要负责）人
	
	电话
	
	传真
	

	安全生产负责人
	
	职务
	
	电话
	

	安全生产管理部门
	
	部门人数
	
	负责人
	

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	单位职工人数
	
	其中技术人员人数
	
	项目职工人数
	

	项目施工完成情况概述：



	安全生产责任制落实、安全生产管理制度建设和职工培训情况概述：


二、项目设计单位情况及对施工情况意见

	设计单位
	

	地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	设计资质
	
	证书号
	

	项目组长
	
	电话
	
	手机
	

	项目单位是否按设计文件要求组织施工？若作部分修改，列出修改的具体内容，这些修改是否经你单位变更确认？



	设计单位建设情况的陈述：

由我公司负责设计的　　　　　　　　　　　　项目，在设计过程中严格按国家法律、法规、规范和标准的要求设计，在建设期间因工程需要图纸修改　　次，发出设计联系单　　份，现工程已完成建设，经对照工程现场检查确认，认为建设项目施工现状与设计相符，达到设计要求，能满足安全生产条件。

　　　　　　　　　　设计单位项目负责人（签章）

　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　


三、项目施工单位情况

	单位名称
	

	地址
	
	邮编
	

	经济类型
	
	联系电话
	
	传真
	

	法定代表人
	
	项目负责人
	
	电话
	

	资质级别
	
	资质证书号
	

	资质范围
	

	施工起止日期
	

	施工单位概况和承担主要相关项目名称：

	施工单位施工情况的陈述：

由我公司负责施工的　　　　　　　　　　　　项目，在施工过程中完全按设计图纸施工，其中图纸修改　　次，收到设计联系单　　份，施工过程符合国家法律、法规、规范和标准的要求，保证项目建设工程质量。

　　　　　　　　　建设单位项目负责人（签章）

　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　


四、相关部门意见

	企业主管部门意见
	（盖章）

年    月   日

	县级安监部门意见
	（盖章）

年    月   日

	市级安监部门意见
	（盖章）

年    月   日


烟花爆竹建设项目安全设施

竣工验收审查书
    □　生产　　　　　　　　　　　　□   经营（批发）
项目名称　　　　　　　　　　　　　　

申请单位　　　　　　　　　　　　　　

项目类型　　　　　　　　　　　　　　

审查部门　　　　　　　　　　　　　　
浙江省安全生产监督管理局制

一、建设项目竣工验收申请文件资料审查

	序号
	审查内容
	审查情况
	审查人

	1
	申请文件、资料符合性情况
	
	

	2
	设计、评价单位资质情况
	
	

	3
	设施设备检测检验情况
	
	

	4
	项目设立、设计、建设、竣工验收是否符合程序要求
	
	

	5
	验收评价报告提出的整改意见是否已落实
	
	

	6
	现场安全条件审核情况
	
	


二、审查专家名单

	姓名
	单位

	
	

	
	

	
	

	
	


三、审查意见

	审查(专家)意见：

签名：

年   月   日

	审查单位意见：

负责人签名：

年   月   日


主题词：烟花爆竹　建设项目　安全设施　规定　通知
  浙江省安全生产监督管理局办公室   2010年3月24日印发
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