附件2

  江门市公路桥梁锚下预应力检验比对试验报名表
	试验检测机构名称（盖章）
	                             

	通讯地址
	

	试验检测机构等级证书编号
	

	CMA证书编号
	
	电子邮箱
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	是否参加

比对试验
	是口

否口
	参加

比对项目
	锚下有效预应力

	检测设备厂家
	
	检测设备型号
	

	检测人员（姓名）
	
	检测人员（姓名）
	

	身份证
	
	身份证
	

	公路检测资格证
	
	公路检测资格证
	


注（1）本报名表需盖章扫描件发送至邮箱jtjzjk@jiangmen.gov.cn。

  （2）本表的试验检测机构等级证书、CMA证书、检测人员身份证、检测人员资格证的扫描件同时发送至邮箱。
