
浙江省人防工程质量监督手续办理表
工程名称：                              

建设单位：                              
施工单位：                              
申报日期：         年        月      日
浙江省人防工程质量监督站制

 表1

浙江省人防工程质量监督手续办理表
	工程概况
	工程名称
	
	人防建筑

面积（M2）
	

	
	建设地址
	
	防核/常武器级别
	      /

	
	地下室层数
	
	人防层数
	
	战时用途
	

	
	类 型
	单建式       其他   地面层数：
	平时用途
	

	
	
	     新建      改建        扩建
	所属市（区县）
	

	
	计划开竣工日期
	年    月    日－     年    月    日
	人防审批文号
	

	申报资料
	1、各方责任主体情况登记表（2份）

	
	2、设计、施工、监理单位中标通知书或委托合同及其资质证书（复印件1份）

	
	3、人防工程施工图设计文件审查报告和审查合格书（1份）

	
	4、人防监理单位现场人员配备表（1份）及现场人员资质证书（盖公章复印件 1份）

	
	5、经审查合格人防工程施工图（加盖审查合格专用章）（1份）

	
	6、施工组织设计（要求监理单位盖章）和施工许可证（或开工报告）（各1份）

	申报需补充

说明的情况
	

	申报单位

承诺及签章
	我单位承诺：

本项目人防工程质量监督申报所提供资料均真实有效。

建设单位（公章）：                     法定代表人：（签字）

联系人：                联系电话：         申报日期：    年    月    日

	人防质监

机构意见
	经办人:（签字）

               年    月    日
	负责人:（签字）         （公章）

                   年    月    日


备注：

1、 本表由申报单位如实填写，并承担相应的法律责任，每个单位工程分别填写；
2、 本表一式二份，建设单位，人防质监机构各一份；

3、 建设单位在办理人防工程质量监督手续时应填写此表并携上述申报资料，未办理质量监督手续的，不可以开工。

各方责任主体基本情况登记表（一）

填表日期：      年  月  日
	建设单位

︵代建︶
	名　　称
	

	
	地　　址
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	勘察单位
	名　　称
	

	
	地　　址
	

	
	资质等级
	
	资质证书号
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	技术负责人
	
	资格等级
	

	
	
	
	资格证书号
	

	设计单位
	名　　称
	

	
	地　　址
	

	
	资质等级
	
	资质证书号
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	注册建筑师
	姓　　名
	
	注册结构工程师
	姓　　名
	

	
	
	资格等级
	
	
	资格等级
	


各方责任主体基本情况登记表(二)

填表日期：      年  月  日
	监

理

单

位
	名　　称
	

	
	地　　址
	

	
	资质等级
	
	资质证书号
	

	
	法定代表人
	
	现场联系电话
	

	
	项目总监
	
	职称及岗位证书编号
	

	
	现场人防监理机构人员基本情况

	
	姓名
	专业
	职　称
	岗　位
	证书号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	施

工

总

包

单

位
	名称
	

	
	地址
	

	
	资质等级
	
	资质证书号
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	技术负责人
	
	联系电话
	

	
	项目经理
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	资格等级
	
	证书号
	

	
	质检员
	
	岗位证书号
	

	施

工

分

包

单

位
	名称
	
	
	

	
	地址
	
	
	

	
	资质等级
	
	资质证书号
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	技术负责人
	
	联系电话
	

	
	项目

经理
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	资格等级
	
	证书号
	

	
	质检员
	
	岗位证书号
	


注：“各方责任主体情况登记表”要认真、准确、清楚地填写，与表A同时填报。若有多个施工总包、分包单位，可扩展该表格。
