
附件 

 

“邀约式”体检服务申请书 
 

南通市崇川生态环境局： 

根据我单位实际需要，特申请你局对我单位开展“邀约

式” 体检和服务指导。 
 

申 请单位   

基本信息   

单位名称    
 
 单位地址     

联  系  人   联系电话     

提出申请日期   建议检查日期   

服务   

指导   

需求   

 

签收人：                          签收日期：    


