阿拉尔市施放气球作业审批表

施放气球单位：（盖章）                             填表时间：    年   月   日

	施放气球单位名称
	        
	联系电话
	

	资质证编号
	

	用户名称
	   

	用户经办人签名
	
	联系电话
	

	施放气球地点
	

	施放气球场所周边环境详细状况
	

	施放气球起止时间
	           年     月     日至        年     月     日

	气球

类型
	气球容积（米3）、直径（米）或总质量（千克）
	施放气球个数
	气球灌充

气体种类
	气球升放

高度（米）
	识别标志

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	施放气球现场负责人
	
	联系电话
	

	气构

象审

主批

管意

机见


	审定意见:

审定人：

                                                    年   月   日


说明：

1 本表填写时需一式二份，字迹工整，不得涂改。
2 气球类型，指 “无人驾驶自由气球”或“系留气球”，并按气球大小分列。

3 施放气球活动期间，如需变动施放气球时间、地点、数量或天数，需重新到气象主管机构报批。

要求：如发生无人驾驶自由气球非正常运行、系留气球意外脱离系留，施放气球单位应立即停止施放活动，及时电告所在地气象主管机构。

报告电话：第一师气象局    0997- 4610090  

