已停用特种设备恢复使用检验申请表
时间：       年    月    日
	申请检验单位
	办理人：                 （公章）

	申请单位地址
	

	联 系 人
	
	电  话
	

	设备所在地
	

	设备名称
	
	设备型号
	

	检验性质
	□移装前  □定  期
□其  它
	拟检验时间
	

	设备停用原因：


	监察部门意见：
（公章）
年     月     日

	备注：



注：此表一式两份，一份附检验报告后，一份送安全监察机构。
