购买爆炸物品申请表

                 购买证号：

	单位名称
	
	许可证号码
	

	地址
	
	电话号码
	

	用途
	
	使用地点
	

	购买物品名称
	库室核准容量
	现有储存量
	购买数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	基层保卫

组织意见
	                           年   月      日

	单位负责人

意见
	职务      签名     年    月      日

	公安机关

意见
	                          年   月      日

	备

注


	                             


此表由购买爆炸物品的单位填写，公安机关凭此表核发《爆炸物品购买证》。

购买爆炸物品申请表填表说明

1、单位名称：与工商营业执照名称一致；

2、许可证号码：填写单位持有有关部门核发证件的号码；

3、地址：要写明所在地的区、县、乡、镇、村的名称；

4、电话号码：指程控直拨电话号码；

5、用途：购买爆炸物品的用途；

6、使用地点：使用爆炸物品的具体地点；

7、购买物品名称：爆炸物品的品名，如炸药、雷管、导爆索；

8、库室核准容量：如炸药10吨；

9、现有储存量：如炸药2吨；

10、购买数量：如炸药500公斤；

11、基层保卫组织意见：同意或不同意，并填写审查人员职务、姓名、审查日期；

12、单位负责人意见：同意或不同意，并填写单位审查人员姓名、职务及审查日期，并加盖申请单位公章；

13、公安机关意见：指所在地公安分县局的意见，同意或不同意，并填写审查人员姓名及审查日期，并加盖分县局爆炸物品管理专用章；

14、备注：是否有需注明的事项，有填写具体内容，没有填无。

购买爆炸物品申请表

                 购买证号：

	单位名称
	++++++++
	许可证号码
	+++++++

	地址
	++++++++
	电话号码
	++++++++

	用途
	用于爆破施工
	使用地点
	+++++++++

	购买物品名称
	库室核准容量
	现有储存量
	购买数量

	炸药
	2吨
	500公斤
	1000公斤

	雷管
	2万发
	1000发
	5000发

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	基层保卫

组织意见
	同意 

    姓名+++职务+++       +年+月+日    

	单位负责人

意见
	同意 

    姓名+++职务+++       +年+月+日（加盖单位公章）

	公安机关

意见
	      同意 

姓名+++职务+++       +年+月+日（加盖分县局爆炸物品管理专用章）

	备

注


	   无。                          


此表由购买爆炸物品的单位填写，公安机关凭此表核发《爆炸物品购买证》。

