民用爆炸物品信息管理系统单位解锁申报单
	被锁单位名称
	

	被锁情形
	

	被锁后向属地公安机关首次报告情况
	报告时间：
	受理民警：

	单位整改方案
	

	证据材料提纲（原件附后）
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	申报要求


	（本栏须由单位负责人填写，并对本表内容的真实性承担法律责任）

  要求：

                                               （单位公章）

                        单位负责人                  年  月  日

	联系方式
	单位负责人：                联系电话：

信息系统管理员：            联系电话：


说明：

1、 本表填写完毕后交所在地县（市、区）公安局治安大队核查，核查时间一般不超过2个工作日。治安大队核查同意解锁的，填写解锁审批单，一并传真到省公安厅治安监督管理总队申报解锁。

2、 被锁情形中应写明被锁时间、操作人员、被锁过程、被锁原因，其中，因操作失误或设备、网络系统故障造成延期被锁的，应写明在浙江民爆信息系统业务微信群中的报备具体时间及有关情况。
3、 系统解锁工作接收社会监督，监督电话：0571-87286727。

