附件：电梯监督抽查清单
监督抽查不符合项目通知书

                              编号：               

     （填写使用管理单位名称）                   ：

经监督抽查，你单位设备注册代码为                     的（□乘客电梯□载货电梯□自动扶梯□自动人行道）存在以下问题，请通知责任单位签收，并于       年   月   日前落实整改，整改结果及其见证资料报监督抽查机构确认：
	问题和意见：

监督抽查人员：　　　　　　　　　       日期：

　　

（监督检验机构监督抽查专用章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

使用管理单位签收人：　　　　　    　   日期：

责任单位签收人：                       日期：

	处理反馈结果：

责任单位（盖章）    日期：


此通知书一式四份，三份分别交使用管理单位、维保单位、定期检验机构，一份监督抽查机构留存。

