
附件  

杭州万向职业技术学院实训用气瓶申请表
	使用单位
	
	实 训 室
	

	申 请 人
	
	联系电话
	

	使用性质
	购置
	

	
	租用
	如为租用气瓶：请填写租用时间：
       年   月  日至     年   月  日

	气瓶用途
	

	申请气瓶
	种类
	

	
	数量
	

	气瓶存放

地    点
	

	固定措施
	

	安全责任人

意      见
	        签名：             日期

	使用部门
承    诺
	按照国家《特种设备安全监察条例》、《杭州万向职业技术学院实训用气瓶使用管理规定》等相关文件，规范管理和使用压力气瓶。

	部门负责人

意      见
	        签名(盖章)：      日期

	实验实训中心
意        见
	        签名：             日期
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