深圳市水量平衡测试完成时间延期申请表
	单位用户名称
	

	用户编号
	

	*联系人
	
	*联系电话
	

	*传真号码
	
	*手机号码
	

	*原定验收时间
	
	*拟调整时间
	

	调整理由：
                                             年  月   日

	核准意见：

                                            年   月   日 


注：1.“*”为必填项目。

2.回复意见将于收到此件的十个工作日内传真至你单位指定传真号码。

3.相关证明材料可自行加页附表后。

