
附件4：           淘汰落后安全技术装备推荐表

  （本表仅适用于应用和设计单位填写）

   年    月   日
	落后安全技术装备名称、型号规格、生产厂家
	 

	类别
	□限制类            □禁止类

	淘汰原因及限制要求
	

	替代的安全技术装备名称、型号规格、生产厂家
	

	推荐人
	姓  名
	
	性 别
	
	职 称
	

	
	所在单位
	

	
	所在部门
	
	职  务
	
	电  话
	

	
	手  机
	
	电子邮箱
	


注：凡有替代的安全技术装备，还应填写本通知附件1《推广先进安全技术装备推荐表》。

