地震监测台网、监测设施、观测设备终止运行申请表

                                          编号：
	申请单位
	单位名称
	

	
	法 人
	
	传  真
	

	
	经办人
	
	联系方式
	

	地震监测台网基本情况
	台站名称
	

	
	地  址
	

	
	观测项目
	

	
	仪器型号
	

	
	起始观测时间
	        年     月     日——        年      月     日

	
	隶属管理部门

（省、市、县地震工作部门，或企业管理）
	名称：

	
	
	通讯地址：


	邮编：

	申请内容
	终止运行原因及替代测项等：

申请单位（盖章）        

                                                   年      月      日          

	仪器维护部门意见：

                       （盖章）

                年      月      日
	资料使用部门意见：

                          （盖章）

                       年     月    日


注：编号由接收单位统一填写。

