施放气球作业申报表

                                 编号：           

	升放单位
	
	资质证号
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	要求升放气球的单位(个人)
	

	升放作业地点及其安全状况
	

	升放气球类型
	
	升 放

数 量
	
	识 别标 志
	

	预计升放开始时间
	

	升放无人驾

驶自由气球
	预计漂移方向
	
	无人驾驶自由气球计划回收区
	

	
	预计上升速度
	
	
	

	
	预计最大高度
	
	
	

	施放气球作业申请报告

本单位本次施放气球活动将严格执行国家有关规定，确保安全，请予以审批。

申报单位（盖章）

200  年    月    日

	设区的市级气象主管机构审批意见：

（盖  章）

200  年    月    日




申报日期：200  年    月    日

