河南省专用地震台网、社会地震监测台站（点）纳入省级台网运行申请表
	台站名称
	
	仪器名称/型号
	

	建设单位
	（如属个人建台，则不填写）
	组织机构代码
	（如属个人建台，

则不填写）

	法人代表

（个人姓名）
	
	身份证号
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	建设用途
	

	建设及运维经费来源
	建设经费来源：

	
	运维经费来源：

	运行环境
	重点描述组网方式、数据采集方式、硬件设备配置等情况

	地震专用软件情况
	目前使用xx软件完成地震观测数据处理

	是否需要

省地震局托管运维
	重点描述目前运维情况，如需省地震局参与运维管理，应描述需求内容，页面不足可另附页。

	单位（个人）意见
	社会地震监测台站（点）可提出仅做备案的申请。

（单位公章、个人签章）    
年  月  日  

	省地震局

预报部门意见
	（单位公章）    
                             年  月  日  

	省地震局

监测部门意见
	（单位公章）    
                             年  月  日  

	省地震局

监测预报处意见
	（单位公章）    
                               年  月  日    


备注:1.申报仪器必须是中国地震局同意入网的专业地震监测仪器。

2.申请单位（个人）需按照地震台站规范提供建台报告等基础资料，连同本表，书面材料一式4份送省地震局监测预报处。
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