附件：
泄漏检测与修复（LDAR）服务认证申请表
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	单位名称
	

	单位地址
	

	主要负责人
	
	电 话
	
	手  机
	

	职  务
	
	性 别
	
	邮  箱
	

	经办人
	
	电 话
	
	手  机
	

	职  务
	
	性 别
	
	邮  箱
	

	单
位
签
章
	中华环保联合会、中环联兴（北京）认证中心：
经研究，我单位决定申请参加泄漏检测与修复（LDAR）服务认证工作，并同意缴纳认证费用        元。   
（盖章）                  
年    月    日   

	联系人：许夏、曹福               联系方式：15910860529、18701185183 
传  真：010-59693009             邮    箱：vocs-acef@foxmail.com
地  址：北京市朝阳区广渠路21号金海商富中心A座806-807室       邮编:100022    
请将此表盖章后以电子扫描件方式发送至上述联系方式。
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