                                               编号：2020-Y
　移动式压力容器充装许可评审有关情况确认表

	申请单位：
	                                 

	申请项目：
	      移动式压力容器充装                         

	评审类别：
	      　   换证评审                          

	评审员：
	                                   

	评审组长：
	      　                              

	评审时间：
	   年  月  日—  年  月  日    


广西特种设备行业协会

一、特种设备许可项目确认表
	申请单位名称
	

	申请单位联系人
	
	联系电话
	

	邮 政 编 码
	
	传  真
	

	申请单位法人代表
	
	申请受理编号
	

	鉴定评审机构名称
	广西特种设备行业协会

	项目
	设备品种
	充装介质类别
	充装介质名称
	备注

	申请

单位

申请

项目
	移动式压力容器
	压缩气体
	压缩天然气
	换证

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受理

机构

受理

项目
	压缩气体
	压缩天然气
	换证
	换证

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	鉴定

评审

确认

项目
	压缩气体
	压缩天然气
	换证
	换证

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	鉴定评审确认申请单位地址
	1
	

	
	
	

	
	
	

	现有的充装资质及充装情况（换证、增项填写）

	许可证号
	
	有效期至
	

	允许充装项目
	压缩天然气

	持证期间充装介质
	压缩天然气

	年度监督检查情况
	

	评审组组长
	  年 月 日
	申请单位负责人
	 年 月 日


注：如果鉴定评审确认的申请单位地址与确认的许可项目有关，请在确认的地址后面加注说明，并加括号，如：（公司地址）、（xx充装地址）、（xx分公司地址）等。      
二、申请单位相关证照确认表

	项  目
	具体情况
	备注

	法人营业执照
	企 业 名 称：                                    　　

企业注册地址：                                     

社会信用代码：                                        

登 记 机 关：                                        
	相关证书复印件见附件1

	相关政府文件

（取证）
	1、立项：                                            

2规划：                                              

3、安全：                                                
4、环保：                                            
	

	土地使用证明
	证书名称：                                        
证书编号：                                            

发证机关：                                            
	

	燃气或危化品经营许可证
	证书名称：                                           
证书编号：                                         

发证机关：  　                                         
	

	消防验收意见书或检查记录
	证书名称：                                                     
证书编号：  　                                         

验收单位：                                         
	

	防雷装置设计审核或验收（取证）
	证书名称：                                     
证书编号： 　               //     　        　
检测单位：                  //                   
	

	压力容器使用证
	证书编号：                                           

发证机关：                                           
	

	压力管道使用证
	证书编号：       　                          　    

发证机关：                                            
	

	评审员
	年 月 日
	申请单位负责人
	年 月 日


附件1：

1、总平面图（取证、增项）

2、营业执照

3、有关批文件（取证、增项）

4、设计单位资质证书及营业执照

5、土地使用证明

6、申请单位危险化学品或燃气经营许可证

7、防雷检测装置设计审核或验收意见书（取证、增项）

8、消防验收意见书

8、压力容器使用证（注册登记表）

9、压力管道使用证（注册登记表）

三、人员持证情况确认表

	单位负责人、安全技术负责人、安全员

	序号
	姓 名
	职务
	身份证编号
	学 历
	职 称
	持特种设备作业证
	备注

	
	
	
	
	
	
	类别
	持证项目
	

	1
	
	站长
	
	
	
	
	
	相关证书复印件见附件2

	2
	
	技术负责人
	
	
	工程师
	
	
	

	3
	
	安全员
	
	
	
	安全管理
	A
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	充　装　前　检　查　及　充  装　人　员

	序号
	姓名
	性别
	学历
	特种设备作业人员资格证号
	持证项目
	考核发证机构
	备注

	
	
	
	
	
	R2
	
	相关证书复印件见附件2

	
	
	
	
	
	R2
	
	

	
	
	
	
	
	R2
	
	

	
	
	
	
	
	R2
	
	

	
	
	
	
	
	R2
	
	

	
	
	
	
	
	R2
	
	

	
	
	
	
	
	R2
	
	

	评审员
	年 月 日
	申请单位负责人
	年 月 日


附件2：　　　　　相关人员证件复印件

1、技术负责人职称证书
2、特种设备作业人员证
3、社保缴纳证明、劳动（聘用合同）
四、主要充装、工艺设备及场地确认表

	序号
	设备名称
	设备型号规格
	设备数量
	备注

	1
	储罐
	
	
	相关检验证书复印件见附件3

	2
	压力管道
	
	1批
	

	3
	储罐的防超装设施
	
	
	

	4
	装卸用管
	
	
	

	5
	加气机或加气柱
	
	
	

	6
	复称电子衡或标准压力表
	
	
	

	7
	压缩机
	
	
	

	8
	充装泵
	
	
	

	9
	介质分析检测仪器
	气相色谱仪
	1台
	

	10
	监控录像
	
	
	

	11
	充装紧急切断系统
	
	1台
	

	12
	防回火装置
	
	1台
	

	13
	管道紧急切断装置
	
	1台
	

	14
	气体危险浓度检测器
	ES2000T
	4台
	

	15
	泄漏介质处理装置（有毒介质）
	
	
	

	16
	水喷淋装置（有毒介质）
	
	
	

	17
	介质回收设施
	
	
	

	18
	安全阀
	
	
	

	19
	压力表
	
	
	

	20
	风向标或风向袋
	
	
	

	21
	静电接地报警器
	
	
	

	22
	防护用品
	
	
	

	23
	事故应急救援工器具
	防爆铜制工具
	2套
	

	24
	办公用房
	办公用房
	1栋
	

	25
	检查场地
	
	
	

	26
	充装场地
	220m2
	1间
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	评审员
	年 月 日
	申请单位负责人
	年 月 日


附件3：　　　相关设备检验证书复印件
1、压力容器定期检验报告　

2、压力管道定期检验报告

3、安全阀校验报告

4、计量器具检定证书（压力表、充装秤、可燃气体报警器）　

5、防雷装置检测报告

6、充装许可证

五、气瓶充装许可鉴定评审标准法规确认清单
	序号
	拥有的法规、安全技术规范、标准
	法规、标准号
	备 注

	1
	中华人民共和国特种设备安全法
	国家主席令第4号
	

	2
	特种设备安全监察条例
	国务院令第549号
	

	3
	特种设备生产和充装单位许可规则 
	TSG 07-2019
	

	4
	移动式压力容器安全技术监察规程
	TSG R0005-2011
	

	5
	特种设备使用管理规则
	TSG 08-2017
	

	6
	固定式压力容器安全技术监察规程
	TSG 21─2016
	

	7
	压力管道安全技术监察规程-工业管道
	TSGD0001-2009
	

	8
	安全标志及其使用导则
	GB2894─2008
	

	9
	天然气
	GB 17820-2012
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	评审员
	年 月 日
	申请单位负责人
	年 月 日


注：此清单由申请单位据实填写, 评审员抽样确认。
4

