附件：

气站经营条件检验申报表

单位名称：（盖章）                                          年   月   日

	气站名称
	

	详细地址
	

	法定代表人
	
	负责人
	

	职工数
	                 （人）
	电话号码
	

	检验内容
	序号
	检验项目名称
	企业自检情况
	市或区县检验情况

	
	1
	气站与站外防火间距要求
	
	

	
	2
	气站内防火间距要求
	
	

	
	3
	液化石油气（天然气）储罐
	
	

	
	4
	升压输送设备
	
	

	
	5
	安全附件
	
	

	
	6
	消防设施
	
	

	
	7
	安全管理制度
	
	

	
	8
	岗位责任制度
	
	

	
	9
	操作规程
	
	

	
	10
	持证上岗情况
	
	

	
	11
	应急抢修队伍及设备情况
	
	

	
	12
	钢瓶检测情况
	
	

	检验
意见
	区初验意见
	市检验意见

	
	年   月  日(盖章)
	年   月  日(盖章)


