附件4：

特种设备鉴定评审通知函

                                        编号：

                (申请单位名称)                ：

    经协商，定于       年      月     日至       年     月     日对你单位进行现场鉴定评审，请做好有关准备。

    对日期安排、鉴定鉴定评审组人员组成如有意见，请在收到本通知函的5个工作日内提出书面意见。

                                鉴定评审机构：

                                               年    月   日

                                                 (机构公章)
附：鉴定鉴定评审组成员名单

	姓名
	性别
	所属单位
	鉴定鉴定评审组中职务
	证书号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本通知函一式四份，一份送申请单位，一份送许可实施机关，一份送许可实施机关下一级质量技术监督部门，一份鉴定评审机构存档。

