附件1：
汕头市建筑起重机械检测联系单
	委托单
位名称
	

	检测单
位名称
	广东省建设工程质量安全监督检测总站

	委托检测
机械名称
	
	数量
	

	工地名称
	
	地址
	

	委托单位
联系人
	
	电话
	

	其他事项
	

	　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　委托单位：（盖章）
                       　　 年  月  日

	项目安监机构：（盖章）
                       　　 年  月  日


