
附件3
监督抽查意见书

                              编号：                       
                              （使用单位） ：

江门市市场监管局委托                       （抽查机构）对你单位维保的（□曳引与强制驱动电梯□自动扶梯□自动人行道）进行维保质量监督检验抽查时，发现存在以下不符合项目问题，请于      年      月      日前报送整改结果：

	序号
	设备注册代码
	不符合项目编号

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	详细描述：       


	□整改完成前及时采取安全措施，对设备进行监护使用。
□整改完成后提交填写了整改结果的《监督抽查意见书》、整改报告及见证材料报我机构确认。      

□整改完成后提交填写了整改结果的《监督抽查意见书》报我机构申请复检。

监督抽查人员：　　　　　　　　　            日  期：      年   月   日
                                          （监督抽查机构监督抽查专用章）

维保单位对上述不符合项目确认情况□无异议     □有异议
维保单位：

维保单位联系人：             联 系 电 话：               日  期：     年   月    日
使用单位联系人：            联 系 电 话：                日  期：     年   月   日

	整改结果：
                                                （受检单位公章） 
受检单位负责人：                            日  期：     年   月   日


    此意见书一式4份，分别交使用单位、维保单位、当地监督管理部门、实施机构。

