浙江省机动车检测行业协会新建机构（新场所）备案表
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	单位类别
	□企业  □事业  □其他
	单 位 性 质
	 □国有  □私营  □外资
 □合资  □独资  □个体

	法人代表
	
	联 系 电 话
	

	主要负责人
	
	联 系 电 话
	

	检测地址
	
	土 地 性 质
	□自有    □租赁

	拟开展检测业务车型
（可多选）
	□非营运小型、微型载客汽车               □其它类型载客汽车
□载货汽车（三轮汽车除外）、专项作业车   □挂车
□三轮汽车                               □摩托车

	以上内容及提供的材料真实有效，申请备案。
负责人签字：
申请单位盖章：                     年   月   日

	机构承诺
	1、 知晓相关法律法规要求（获得相关资料）；
2、 按要求建设机动车检验机构；
3、 承诺合法合规经营机动车检验机构。
机构负责人签字：          年   月   日

	协会意见
	已向机构宣贯相关法律法规及建站要求；机构按要求提交相关材料；
同意备案。
                                （协会盖章）       年   月   日

	根据机构提供的图纸，存在的风险问题：
机构代表签字：          年   月   日


浙江省机动车检测行业协会http://www.zjvd.org/     地址:杭州市西湖区玉古路173号中田大厦18J
联系人：殷晓燕  周红     电话：0571-85127385      传真：0571-85020560    邮政编码：310007
