附件2

社区应急服务站示范站考核验收

申 请 报 告

市社区应急服务站建设工作办公室：

                       （应写明所有申请验收社区名称）等  个社区应急服务站示范站建设工作已经我局初查合格，现特申请考核验收。

申请单位（盖章）：

年  月  日

（联系人：×××，联系电话：×××××××××××）



