附件4

现场勘验及技术业务审核意见表
                            
申请日期：    年  月  日
	项目名称
	

	服务
对象
信息
	名  称
	
	法定代表人（负责人）
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	
	经营（建设）
地址
	

	现场
勘验
或技
术业
务审
核单
位
	现场勘验或技术业务审核内容
	

	
	牵头单位
	

	
	参与单位
	

	
	责任人或
评审人员
	

	
	受理日期
	
	承诺期限
	

	勘验
或审
核结
论
	


责任人（评审
人员）签名：                        单位（盖章）
年  月  日                         年  月  日



注：单项勘验牵头部门为监管部门，只在“牵头单位”一栏中填写单位名称。
[bookmark: _GoBack]联合勘验牵头部门为县审批服务管理局，参与单位为各有关监管部门。
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