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电动自行车用锂离子电池健康评估网点
申请表

	参与网点名称
	

	地址
	

	法定代表人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	人员信息
	姓名
	性别
	文化程度
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	设备信息
	设备名称
	设备型号
	生产厂家
	设备数量
	购买日期
	校准日期

	
	交流内阻测试仪
	
	
	
	
	

	
	电压测量设备
	
	
	
	
	

	
	充放电测试设备
	
	
	
	
	

	参与网点简介
	



                     
                         法定代表人签字（加盖公章）
                            2025年  月   日




