气瓶充装许可程序指南

一、气瓶充装许可程序包括申请、受理、鉴定评审和审批发证。

二、申请气瓶充装许可的单位(以下简称申请单位)，填写《气瓶充装许可申请书》（以下简称申请书，一式四份，附电子文件），并且附以下资料（各一份），向单位所在地的发证机关提出书面申请：

(一)工商营业执照或者工商行政管理部门同意办理工商营业执照的证明（原件及复印件）；
(二)政府规划、消防等有关部门的批准文件（原件及复印件）；
(三)气瓶使用登记表；
(四)质量管理手册；
三、发证机关接到书面申请后，应当在5个工作日内做出是否受理其申请的决定，在申请书上签署受理或者不受理意见，返回申请单位。不同意受理时，还要向申请单位出具不受理决定书。
四、申请受理后，申请单位可以进行气瓶充装线调试，约请由国家质量监督检验检疫总局（以下简称国家质检总局）公布的气瓶充装鉴定评审机构（以下简称鉴定评审机构）进行鉴定评审，并向鉴定评审机构提交如下资料：

（一）已签署受理意见的《气瓶充装许可申请书》正本一份；

（二）《特种设备鉴定评审约请函》（格式见国家质检总局颁布的《特种设备行政许可鉴定评审管理与监督规则》）一式三份；

（三）质量管理手册一份；

（四）申请单位的综合自查报告；

    五、鉴定评审机构应当接照《特种设备行政许可鉴定评审管理与监督规则》（以下简称《鉴定评审规则》）的要求，派出鉴定评审组对申请单位的资源条件、质量管理体系和充装工作质量进行现场审查，提出评审结论意见。
六、评审结论意见分为“符合条件”、“需要整改”、“不符合条件”。

申请单位满足许可条件的，为“符合条件”；申请单位现在情况不符合许可条件，但是在短时间内进行整改，能够达到许可条件，为“需要整改”。

存在以下情况，为“不符合条件”：

（一）申请单位的法定资格与申请书不符：

（二）申请单位的实际资源条件与申请书不符，不能满足申请项目的要求；

（三）质量管理体系没有建立或者不能有效运行，规章制度、操作规程等主要环节没有得到有效控制，管理混乱；

（四）充装工作质量得不到保证；

（五）申请单位在许可工作中有弄虚作假行为。

评审结论意见为“需要整改”或“不符合条件”的，鉴定评审组应当按照《鉴定评审规则》的要求，出具《特种设备鉴定评审工作备忘录》，书面通知申请单位。

评审结论意见为“需要整改”的，申请单位完成整改工作后应当出具整改报告，书面报告鉴定评审机构，由鉴定评审组组长进行核实并提出整改确认报告，必要时可以安排鉴定评审人员进行现场确认。进行现场确认时，鉴定评审机构应当报告发证机关及其下一级质量技术监督部门。

七、鉴定评审结论意见为“符合条件”或者经过整改确认“符合条件”的，鉴定评审组应按照《鉴定评审规则》的规定及本规则附件D的格式，及时填写《气瓶充装许可鉴定评审报告》（以下简称鉴定评审报告），其中附件D中的四、五、六、七、九、十、十一内容的格式，由鉴定评审机构自行制定。经过整改确认符合条件的，《鉴定评审报告》应当注明“整改后经现场（书面）确认，符合条件”。

鉴定评审报告由鉴定评审组长提交鉴定评审机构审核，并且按照鉴定评审机构质量管理体系文件规定的要求进行审批并加盖鉴定评审机构章。

八、发证机关在接到鉴定评审报告后，应当在20个工作日内完成审查、批准手续，在10个工作日内向符合规定条件要求的申请单位颁发气瓶充装许可证。
九、气瓶充装许可证应当载明下列事项：
(一)充装单位名称；
(二)充装地址；
(三)许可充装范围；
(四)自有气瓶数量；

(五)发证日期和有效期限；
(六)证书编号。

气瓶充装许可证参考样式见气瓶充装许可规则。
十、气瓶充装许可证有效期为4年。气瓶充装单位需要继续从事气瓶充装活动，应当在气瓶充装许可证有效期满6个月前向原发证机关提出换证申请，按照本章规定程序，符合规定要求的换发新证。对于能够按照规定办理气瓶使用登记并且年度监督检查均合格的气瓶充装单位，经发证机关同意可以直接换发新证。

气瓶充装单位未按规定提出换证申请或者未获准换证，有效期满后不得继续从事气瓶充装工作。

气体充装单位因特殊原因不能按期换证，需要延续已取得的气瓶装许可证有效期时，应当在气瓶充装许可证有效期满30日前向发证机关提出申请，经过批准后可以办理延续手续，但是延续时间一般不应当超过1年。

气瓶充装资格许可申请书

申请单位：

申请日期：   年   月   日
申请性质：

国家质量监督检验检疫总局制

	申请单位基本情况

	单位名称
	

	所 在 国
	
	所 在 省
	

	所在市(地)
	
	所在区(县)
	

	单位地址
	

	组织机构代码
	
	法定代表人
	

	所在地区代码
	
	邮政编码
	

	电 话
	

	传 真
	

	电子邮箱
	

	互联网网址
	

	所属行业
	
	经济类型
	

	批准成立机关
	

	成立日期
	
	开始工作日期
	

	技术负责人
	
	单位总人数
	

	持证充装人员数
	
	固定资产（万元）
	

	设施安装单位名称
	

	组织机构代码
	
	单位负责人
	

	安装监检单位名称
	

	组织机构代码
	
	单位负责人
	

	申请代理单位名称
	

	代理单位地址
	

	组织机构代码
	
	单位负责人
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	取得相关认证

	认证项目
	认证机构
	认证日期
	认证有效期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请充装气体

	充装气体品种
	充装气体名称
	气体储存能力（立方米）
	拥有气瓶或罐车数

	
	
	
	设备名称
	自有数
	托管数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人声明与签署

	    在此，我声明愿按中华人民共和国的有关规定，申请相关品种气体充装许可许可，保证充装安全，接受许可后的监督检查。

	申请单位法定代表人：
	
	职务：
	
	日期：
	

	申请代理人：
	
	日期：
	


	单位主管部门意见

	主管部门负责人：           单位（公章）      日期：

	受理机关意见

	 
                                          经办人：            日期：
负责人：            日期：
 

                                      （专用章）

	受理编号：


	充装单位基本人员情况

	作业项目
	姓名
	身份证号码
	职称
	职务
	持证作业类别（方法）
	持证作业级别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	充装设备仪器情况
	

	序号
	设备仪器名称
	型号
	规格
	数量
	制造单位名称
	完好情况
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备 注
	

	
	

	


特种设备鉴定评审约请函


                     ：
　　我单位的            申请已经被受理，申请受理号为             。现特约请进行鉴定评审，请给予安排。
　　拟约请鉴定评审日期：  年 月 日至   年 月 日
　　申请单位名称：
　　通讯地址：
　　联 系 人：        电  话：
　　邮政编码：        传  真：
　　电子信箱：
　　

申请单位法定代表(负责)人：      日期：
　　                                     (单位公章)
　　

鉴定评审机构意见：
    最终确定的鉴定评审日期：  年 月 日至   年 月 日
　　鉴定评审机构负责人：        日期：
　　                                  (机构公章)
　　

 注：本表一式三份，鉴定评审机构签署意见后，返回申请单位一份，抄报受理部门一份，鉴定评审机构存档一份。
　　                特种设备鉴定评审通知函
　　                                                       编号：

                      ：
　　经协商，定于     年      月     日至       年     月     日对你单位进行现场鉴定评审，请做好有关准备。
　　对日期安排、鉴定鉴定评审组人员组成如有意见，请在收到本通知函的5个工作日内提出书面意见。


　　 鉴定评审机构：

　　                                 年  月  日
　　                                  (机构公章)
　　附：鉴定鉴定评审组成员名单

	姓名
	性别
	所属单位
	鉴定鉴定评审组中职务
	证书号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本通知函一式四份，一份送申请单位，一份送许可实施机关，一份送许可实施机关下一级质量技术监督部门，一份鉴定评审机构存档。
