附件1
武器装备科研生产许可延续申请书面审查确认单
	单位名称
	

	许可证编号
	

	武器装备科研
生产场所地址
	


	经济性质
	

	联系人
	
	联系电话
	[bookmark: _GoBack]

	单
位
自
评
	书面审查条件
	是
	否

	
	1．单位未申请增加许可专业（产品）
	
	

	
	2．许可持证期间，历次监督检查（含年度检查）结论都合格
	
	

	
	3．许可持证期间，未出现重大质量问题、泄密事件、安全生产事故
	
	

	
	4．许可持证期间，未发生改制重组、科研生产场所变化、关键科研生产设备设施缺失等重大变化或已办理完成相关变更手续
	
	

	
	5．许可持证期间，未被军队和政府有关部门列入失信单位名单
	
	

	
	6．申请专业原则上不涉及核、武器弹药以及军工危化品等专业
	
	

	单位对自评情况真实性承诺
	    此次申报的武器装备科研生产许可延续申请书及附件材料均真实、合法、有效，复印文本及电子文档与原件一致。任务完成、质量保证、售后服务等方面满足任务提出方要求。如有不实之处，本单位将承担由此带来的法律责任。


    法人代表签字：                 单位公章：

                                  年   月   日


	审查组织
部门审核
意见

	同意对申请单位采取书面审查；
不同意对申请单位采取书面审查，建议进行现场审查。
其他需要说明的情况：




（盖章）      

年   月   日    



