附件：                  甲级测绘单位测绘项目调查表
	单位名称
	
	单位性质
	
	法人代表
	
	质量负责人
	

	单位地址
	
	资质证号
	
	发证日期
	
	邮政编码
	

	承担项目情况
	序号
	项目名称
	测绘产值
	主要内容
	起止时间
	成果数量
	验收单位
	验收结论

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报单位：
（盖章）

联系人：              联系电话：

年    月    日
	省（市、区）测绘行政主管部门审核意见：

（盖章）

联系人：              联系电话：

年    月    日


注：1.所填内容须完整、真实。        2.成果数量按常规单位计。      3.填写不够时可加页。
