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江西省雷电防护装置检测质量考核报告
抽检单位名称                                
检测机构名称                                
     考核组组长                                   
考 核 方 式                                 
江 西 省 气 象 局 监 制
声    明
1  考核报告无考核组人员签字无效。
2  考核报告涂改无效。
3  本考核报告仅对本次考核项目有效。
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传真电话：
电子信箱：
邮政编码：
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