
编号：LH 5-02  

特殊时段施工作业时间意见表                      

申请单位 
 

XXXXXXXXXXX(盖章) 

项目名称 
XXXXXXX 项目 

项目地址 
XXXXXXXXXX 

建设单位 
XXXXXXXXXX(盖章) 

联系人 
 

XXX 联系电话 
 

XXXXXXXXXXX 

噪音排放

许可证号 

 

XXXXXXXXXXX 

申请连续

作业时间 

 

XXXX 年 XX 月 XX 日至 XXXX 年 XX 月 XX 日 

申请原因 

 

    XXXXXXX，建筑面积 XXXX 平方米 

 

 

 

 

 

 

                                 日  期： XXXX 年 XX  月 XX 日 

监理意见 

 

  XX 

 

XXXXXXX 监理公司 (盖章） 

 

                                       日  期： XXXX 年 XX 月 XX  日 

市质监站

意见 

 

 

 

 

 

日  期：  年   月  日 



 


