施放气球作业申报表
申报单位：（公章）                      填表时间：      年  月   日

	施放单位
	
	单位地址
	

	安全责任人
	
	联系电话
	
	资质证编号
	

	白天值守
	联系人
	联系电话
	夜间值守
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	承接委托单位
	
	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	使用单位
	
	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	施放气球类别
	□系留氦气球            □无人驾驶自由气球

	规格
	
	数量
	
	颜色
	

	升放高度
	
	活动事项
	

	施放地点

(施放单位确认)
	           
	类型
	· 市内  □沿江平原

	施放起止时间
	年   　月　   日　   时 至       月   　 日　　  时

	回收时间
	

	气象主管机构

意见


	


注：1．施放自由气球或者在机场净空区域内施放系留气球，必须报经飞行管制部门同意后，再向气象主管机构申报。2．如发生无人驾驶自由气球非正常运行或系留气球意外脱离系留，须在第一时间报告飞行管制部门，再报告当地气象主管机构（电话：2217036、2661610），24小时内写出书面报告上交上述单位。

受理地址:丽水市行政服务中心（丽水市人民街607号（商会大厦））  联系电话:0578-2217036
