附件
浙江海事局海上液化天然气加注单位

信息报送（变更）表

	项目种类
	  □新增      □变更

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系方式
	

	主要负责人
	
	是否具备相应安全生产知识和管理能力
	□是

□否

	安全生产管理人员
	
	是否具备相应安全生产知识和管理能力
	□是

□否

	申办人
	
	申办人联系方式
	

	加注单位
经营资质
	□是 许可证编号:                  
□否

	作业方式
	□船舶作业   
□槽罐加注车作业 

	作业区域
	

	提
交
材
料
清
单
	□1.相关部门颁发的经营资质证明材料

	
	□2.安全生产规章制度和全员安全生产责任制

	
	□3.应急设备器材清单和作业的软管安全测试证明

	
	□4.相关作业人员信息、船员名单（如适用）、船员特殊培训合格证书以及供气作业人员培训记录或证明

	
	□5.加注船国籍证书、所有权证书、船舶检验证书、船舶最低安全配员证书、油污损害民事责任保险单或者其他财务保证证明（如适用）等

	
	□6.与具备相应能力的船舶污染清除单位签订的污染清除协议（如适用）

	
	□7. 加注船提供停泊点情况说明

	兹承诺：
本表填写的内容及提交的附送材料真实、有效。 
                    信息报送人签名（签章）： 年   月   日 




