附件
	申请单位
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请辅导类别
（可多选）
	□ 消防安全管理制度/操作规程合规指导
□ 建筑消防设施维护与隐患排查建议 
□ 消防安全培训计划/应急疏散预案优化帮扶
□ 其他个性化问题：__________ 
具体需求描述（需详细说明问题、场景及期望目标）   __________________ 

	期望辅导方式
	 □ 线上会议 □ 电话沟通 □ 现场指导
（需注明复杂问题具体情况） 

	期望辅导时间
	____年__月__日 - ____年__月__日（可填写多个备选时段） 

	单位意见 
	
本单位所填信息真实有效，确认申请上述消防技术辅导服务。  

申请单位（盖章）：__________________ 申请日期：____年__月__日 


《消防技术辅导服务申请表》
[bookmark: _GoBack]
