爆破作业单位许可证注册信息变更换证
申请审批工作规则（暂行）
第一条（依据和适用） 根据《浙江省爆破作业单位许可管理工作规定》第二十二条、第二十三条的规定制订本规则。爆破作业单位因单位名称、单位注册地址、法定代表人、技术负责人等注册信息之一发生变更的，需换发《爆破作业单位许可证》，其申请工作，以及公安机关受理审批工作，按照本规则执行。
第二条（受理及期限） 因注册信息变更换发《爆破作业单位许可证》，由原发证的公安机关受理，受理期限为七个工作日（含所在地核查，不含可能的专家评审）。
第三条（申请报告） 申请换发《爆破作业单位许可证》的单位应当提交《爆破作业单位注册信息变更换证申请审批表》（格式见附件一），该申请审批表内容应当符合下列要求：
（一）说明变更事项，明确换证请求；
（二）申明除许可证件的注册信息之外，与许可条件有关的任何信息未发生变更；
（三）承诺对申明事项和提供的资料真实性负责；
（四）附列随附的凭证资料名称。
（五）有企业法定代表人签字，并加盖单位公章。
第四条（随附资料） 申请审批表须随附与表中列举的凭证资料一致的凭证资料。凭证的复印件需有申请单位法定代表人签字或签章，并加盖单位公章。附随的凭证资料至少包括：
（一）单位的《爆破作业单位许可证》复印件；
（二）单位名称、注册地址、企业负责人等信息之一发生变更的，应有工商登记机关提供并鉴章的《变更登记情况》、《企业法人营业执照》正副本原件和复印件；
（三）技术负责人变更的，应有该人员相关凭证资料，种类与申报单位许可证的要求相同，包括：履历表、身份证、学历证书、职称证书、爆破工程技术人员安全作业证、劳动合同、本单位为其交纳“五险”的凭证、业绩证明资料。
第五条（申请和受理） 单位向原发证的公安机关提交申请资料。公安机关经办人员当场审查申请资料，对符合上述资料要求的，当场出具受理通知书（格式见附件二）；向申请单位所在地公安局治安部门发出抄告单（格式见附件三）；对需要专家评审的发出评审委托书。
第六条（核查和反馈） 申请单位所在地公安机关治安部门收到抄告单后，应当迅速核查并在3个工作日内反馈有无不宜批准其申请的意见。其中，对变更的地址应当进行确认，对变更的人员应当检查有无犯罪记录和主要违法处罚记录（暴力违法和违反危险物品管理行为的行政处罚记录）。
第七条（评审和反馈） 有技术负责人变更的，委托浙江省爆破作业单位资质条件评审专家组对其相关资料进行评审。
专家组应当在接到委托后的3个工作日内向委托机关反馈评审意见。如需补正资料，按照爆破作业单位许可管理工作规定办理，补正时间不计入评审期限。
第八条（审核报批和行政决定） 对所在地公安机关治安部门、评审专家组均无不符合意见的，由许可机关治安部门填写《爆破作业单位注册信息变更换证申请审批表》，逐级审核、审批，至机关首长签署审批意见并签字。
经机关首长批准的，制作行政许可事项批准决定书（格式见附件四），通知申请人领取。
第九条（单位名称换证前的作业证换证） 凡是变更单位名称的，须先完成因单位名称变更所需的《爆破工程技术人员安全作业证》和《爆破作业人员许可证》换证，然后再进行单位许可证的制作。
申请单位在办理作业人员换证时，须向作业证发证机关提交换证的《行政许可事项批准决定书》的复印件（法定代表人签字或签章、盖单位公章），以及本单位全部爆破工程技术人员名单和爆破作业人员名单（格式见附件五），不需另行办理换证申请、审批。
第十条（其他事项） 因注册信息变更换证制作与发放爆破作业单位许可证件，应当符合下列要求：
（一）制作许可证件时，先注销原有单位许可证件；
（二）注销和新发证情况一并进行社会公告；
（三）新的许可证件编号新设，有效期限与原有证件相同；
（四）领取新的许可证件，须先上交原有许可证件。

附件一：《爆破作业单位注册信息变更换证申请审批表》
附件二：受理换证申请的《民用爆炸物品行政许可事项受理通知书》
附件三：受理换证申请的《受理爆破作业单位许可申请情况抄告单》
附件四：受理换证申请的《民用爆炸物品行政许可事项批准决定书》
附件五：因单位名称变更须更换作业证人员清单
附件一
爆破作业单位因注册信息变更换发许可证申请审批表
	申请单位名称
	
	许可证号
	

	单 位  类 别
	营业性□一级□二级□三级□四级  □非营业性

	变更事项
	变更前信息
	变更后信息

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	附随材料
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	法人委托
经办人
	姓名
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	

	申请事项与法定代表人声明
	本单位因**变更，申请换发《爆破作业单位许可证》。除前述信息之外，其他与许可条件有关的任何信息未发生变更。本人对此申明和提交的凭证资料真实性负责。
                             （申请单位公章）
法定代表人签名：                    年  月  日


	发证机关
治安部门
审查意见
	经审查，该单位因注册信息变更换发《爆破作业单位许可证》的申请符合规定，拟同意按照新的注册信息换发《爆破作业单位许可证》。

	
	经办人：
年  月  日
	负责人：
（部门公章） 

年  月  日

	
	科室
负责人
      年  月  日
	

	发证机关
首长
审批意见
	审批意见：
                               （公章）
     签字：                     年  月  日

	办理记录
	新证编号：


附件二              民用爆炸物品
行政许可事项受理通知书（存根）
（*）公爆受字[ ****]**号
经审查，   *******公司 于 **** 年 ** 月 ** 日提交的    因爆破作业单位许可证注册信息变更需要换发许可证的申请，符合受理条件，予以受理。
	变更事项
	变更前
	变更后

	企业名称
	
	

	企业地址
	
	

	法定代表人
	
	

	技术负责人
	
	


    送达人：  ***     ****** ******** ****
联系电话：*** **** **** 传真 ****-**** ****
受理人：***                 决定机关：（专用印章）
****年**月**日
-----------------------------------------------------------------------------

民用爆炸物品
行政许可事项受理通知书
（*）公爆受字[ ****]**号
  *******公司  ：
贵单位于 **** 年 **月 ** 日提交的因爆破作业单位许可证注册信息变更需要换发许可证的申请，符合受理条件，予以受理。
	变更事项
	变更前
	变更后

	企业名称
	
	

	企业地址
	
	

	法定代表人
	
	

	技术负责人
	
	


特此告知。    

                                   决定机关：（专用印章）
                                        ****年**月**日
联系人：***                   联系电话：0571-8728****

附件三
受理爆破作业单位许可申请情况抄告单
（注册信息变更换证）
  ***公安局治安*队  ：
根据《浙江省爆破作业单位许可管理工作规定》第十条、第二十二条、第二十三条之规定，现将本机关已经受理的爆破作业单位因注册信息变更需要换发许可证的申请情况抄告给你们。请迅速核查，并在3个工作日内反馈有无不宜批准其申请的意见。其中，对变更的地址应当进行确认，对变更的人员应当检查有无犯罪记录和主要违法处罚记录（暴力违法和违反危险物品管理行为的行政处罚记录）。
爆破作业单位注册信息变更申请换证发许可证情况
	原证编号：
	受理编号：（*）公爆受字[ ****]**号

	变更事项
	变更前
	变更后

	企业名称
	
	

	企业地址
	
	

	法定代表人
	
	

	技术负责人
	
	


（专用章）       
****年**月**日     
附件四
民用爆炸物品
行政许可事项批准决定书（存根）
（浙）公爆决字[****]***号
经审查，  ********公司  于****年**月**日提交的爆破作业单位许可证因企业注册信息变更换证的申请，符合《民用爆炸物品安全管理条例》、《爆破作业单位资质条件和管理要求》和《浙江省爆破作业单位许可管理工作规定》的相关规定，决定予以批准。
	变更事项
	变更前
	变更后

	企业名称
	
	

	企业地址
	
	

	法定代表人
	
	

	
	
	


决定机关：（盖章）
****年**月**日
-----------------------------------------------------------------------------

民用爆炸物品
行政许可事项批准决定书
（浙）公爆决字[****]***号
*********公司：
贵单位于****年**月**日提交的爆破作业单位许可证因企业注册信息变更换证的申请，符合《民用爆炸物品安全管理条例》、《爆破作业单位资质条件和管理要求》和《浙江省爆破作业单位许可管理工作规定》的相关规定，决定予以批准。
	变更事项
	变更前
	变更后

	企业名称
	
	

	企业地址
	
	

	法定代表人
	
	

	
	
	


决定机关：（盖章）     

                                  ****年**月**日     

附件五
因单位名称变更须更换作业证人员清单
（爆破工程技术人员/爆破作业人员）
（单位公章）
法定代表人签字：                           申请日期：
	原单位名称
	

	现单位名称
	

	序
	姓名
	身份证号
	序
	姓名
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	系统管理员核对原证信息并录入
	公安机关审查确认上报制证

	系统管理员
签字：                年  月  日
联系电话：
	业务负责人
签字：              （专用章）
                      年  月  日
联系电话：


注：爆破工程技术人员与其他爆破作业人员分表，与批准决定书复印件一并，前者送省公安厅制证系统管理人员，后者送市公安局治安支队。爆破工程技术人员信息录入并由公安机关审查确认盖章后，送公安部业务部门制证。






