专用地震监测台网中（终）止运行备案表
                                          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
	

	
	设备情况
	

	
	隶属管理部门

（省、市、县地震局，或企业管理）
	名称：

	
	
	通讯地址：


	邮编：

	申请备案审批要求
	中（终）止运行原因及时间：
申请单位（盖章）        

  年     月    日          

	受理意见
	受理单位（公章）     

  年     月     日       

	反馈申请单位时间：        年       月      日


此表一式四份，申请、备案单位各二份。
