中国科学技术大学
校内建筑垃圾临时堆放申报表

	
项目名称

	

	

申报单位
（加盖公章）
	
	申报日期
	

	
	
	申报人
	

	
	
	联系方式
	

	
施工单位
	
	项目负责人
	

	
	
	联系方式
	

	


堆放位置及时间
	位置及面积
	

	
	堆放场地
	    绿地 [image: ]
	    道路 [image: ]

	
	堆放时长
	____年____月____日至____年____月____
（最长不超过7天）

	堆放位置示意图
（可后附）
	

	垃圾管理方案
1.堆放面积为____平方米，周围设置1.2米高硬质围挡；
2.每日进行防尘覆盖（雨布/防尘网）。
承诺事项
本单位承诺：
1.在堆放期满后____天内完成垃圾清运及场地恢复（≤3天）。
2.恢复标准：
  绿地区域：按原貌恢复植被；
  道路区域：彻底清扫，无残留砖石等。
3.堆放期间每日安排专人巡检。   
                                            项目负责人（签字）：             
                                            施工单位（盖章）：

	监理单位审核意见：

	申报单位审核意见：

	基本建设处审核意见
	环卫绿化中心审核意见：

	
	处领导审核意见：

	填报说明：                                             
1、 本表一式三份，申报单位、基本建设处、施工单位各执一份。
2、 [bookmark: _GoBack]申报单位打印本表并签字盖章送交基本建设处环卫绿化中心（中校区动力保障楼417室）。 
3、 环卫绿化中心联系电话：63600539   
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