   工 程 隐 蔽 通 知 单   

郑州市人防工程质量监督站：

我单位建设的                 人防工程             部位，经施工、监理单位检查，符合图纸设计和施工验收标准，即将隐蔽， 请你单位于       年     月     日派人予以监督核查。

联系人：           联系电话：          

建设单位：                             （公章）

申请日期：     年   月   日

本次隐蔽验收是否抽检：是（）；否（）。

质 监 签 收 人：

签收时间：     年   月   日

注：填写位置不够可另附页。本表一式三份，质监站留存两份，建设单位留存一份。
