附件4

　　
宁夏室内环境污染治理能力情况年度报告表
（20□□年度）
申报单位：                      （盖章）

  填报日期： 

宁夏环境保护产业协会制
填  表  说  明
一、本表用于持证单位年度考核，由持证单位填写，封面上的持证单位名称应填写单位的规范全称。
二、本表须用计算机填写，封面及“持证单位承诺”处加盖公章，公章须与持证单位名称一致，公章不得复印。
三、持证单位对填报内容的真实性、完整性、准确性负责。
四、环境污染治理服务能力评价证书的持证单位均应按规定在每年3月底前填写本报告表，向单位登记地的自治区级环境保护产业协会报告上一年度经营业务的室内环境治理情况。
五、持有室内环境污染服务能力评价证书的单位，应报告与评价等级证书相应的室内环境污染治理服务情况；若报告周期内未开展室内环境治理服务，也应如实填报。
一、持证单位基本情况
	单位名称
	

	法定代表人
	
	职务
	

	登记地址
	

	邮政编码
	
	单位性质
	企业□       事业□

	联 系 人
	姓  名
	
	手  机
	

	
	电  话
	
	传  真
	

	
	E-mail
	


二、单位持有有效证书及治理服务情况
	序
号
	证书类别
	证书级别
	证书编号
	有效期限
	发证单位
	上一年度室内治理服务（划√）

	
	
	
	
	
	
	有
	无

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	□
	□


三、持证单位保持治理服务能力评价条件的情况
	评价条件
	是否出现低于评价条件的情形

	
	是
	否

	独立法人资格
	□
	□

	质量管理体系
	□
	□

	治理能力
	□
	□

	技术人员的构成和数量
	□
	□

	持有环境污染治理设施运行人员考试合格证书人员的数量
	□
	□


四、年度污室内染治理运行项目汇总表
	序号
	治理类别
	治理所在地
	治理业主单位名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	说明：
1、应列出持证单位治理服务能力评价证书范围内实际运行的所有运行项目，每个运行项目均须填写运行项目情况表（见附表）；
2、“治理所在地”应注明设施所处的省份、城市或地区；
3、治理业主单位应填写其规范的全称。


五、持证单位承诺
	本表所填报内容真实、完整、准确。
单位法定代表人（签字）：                      持证单位（公章）
                                          年       月       日


附表：  运行项目情况表（每个治理项目填写一页）    序号：
	治理设施名称
	

	治理所在地
	

	治理业主单位名称
	

	治理业主单位联系人
	
	联系电话
	

	治理单位名称
	

	治理单位联系人
	
	联系电话
	

	治理效果
	

	污染物治理工艺方法
	

	实际处理面积 
	

	运行成本（含水耗、电耗、和药剂等费用。折合到单位治理面积）
	

	污染源类别
	

	环境监测部门
	

	现场技术人员数量
	

	治理业主单位对环境治理的意见：
                  治理业主单位负责人签名：             （单位公章）
    
      年       月       日


六、审批意见
	                                       （盖  章）
                                        年    月   日
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