
附件4：           楚雄州淘汰燃煤锅炉验收意见表
	单位名称
	
	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	经营范围
	
	锅炉用途
	

	淘汰任务
	（注明燃煤锅炉型号、数量、设备注册代码等）

	实际淘汰燃煤锅炉基本情况

	拆除锅炉及
辅助设备名称
	规格型号
	数量
	关停时间
	拆除时间
	最终去向

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实施及完成情况（用户填写）
	




单位负责人：（签字）单位（盖章）
年      月        日

	验收组
意见
	




验收组成员：（签字）年月日

	县验收工作领导小组意见
	



验收工作领导小组办公室（盖章）
年      月      日

	州验收工作领导小组意见
	


验收工作领导小组办公室（盖章）
年      月       日
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