
退款申请表

                                      申请日期：
	设备名称
	
	设备规格型号
	

	制造厂家
	
	出厂编号
	

	设备产权单位
	
	产权备案编号
	

	工程名称
	
	设备使用单位
	

	首次检测单位
	
	检测日期
	
	检测报告编号
	

	预缴费用（元）
	
	缴费日期
	
	实际检测次数
	

	拆除单位
	
	拆除时间
	

	退款账户全称
	
	开户行
	

	退款账号
	
	申请退款金额
	

	退款理由：

	委托单位公章

经办人：         年   月   日
	监理单位公章

经办人：         年   月   日
	受理见证签章

经办人：         年   月   日


备注：①本表一式二份，退款申请单位和窗口各留一份 ②退款时须同时提交《建筑起重机械安装告知表》、《建筑起重机械拆卸告知表》复印件并加盖使用单位公章 ③缴费凭证（即收款收据）
服务窗口暂设地址：厦门市禾祥西路12号经典大第701
咨询电话：0592-2207877  传真：0592-229553
